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Osnovni je cilj ovoga rada bio provjeriti razlikuju li se djeca koja prema samoprocjeni 
zadovoljavaju kriterije za dijagnozu jednog od tri tipa deficita paţnje/hiperaktivnog poremećaja 
(engl. skraćeno ADHD; predominantno hiperaktivno-impulzivni tip, predominantno nepažljivi 
tip, kombinirani tip) i koja su prema samoprocjeni suspektna na ADHD (imaju 4 ili 5 simptoma 
ADHD-a) s obzirom na razinu i vrstu vršnjaĉkog nasilja (verbalno, tjelesno, elektroniĉko), 
agresivnosti (proaktivna, reaktivna) i vršnjaĉke viktimizacije (verbalna, tjelesna, elektroniĉka) u 
odnosu na djecu koja samoprocjenjuju da nemaju simptome ADHD-a. 
U istraţivanju je sudjelovalo 501 uĉenika (50,7% djeĉaka i 49,3% djevojĉica) ĉetvrtih, 
šestih i osmih razreda iz šest osnovnih škola. Raspon dobi bio je od 10-16 godina, a prosjeĉna 
dob 12,72 godine (sd=1,62). Uĉenici su popunili Upitnik reaktivno-proaktivne agresije (RPQ; 
Raine i sur., 2006), Upitnik o nasilju meĊu školskom djecom (UNŠD; Velki, 2012) i Skalu 
hiperaktivnosti-impulzivnosti-paţnje (HIP; Vulić-Prtorić, 2006). 
UtvrĊeno je da djeca koja prema samoprocjeni zadovoljavaju kriterije za dijagnozu 
ADHD-a i djeca koja su prema samoprocjeni suspektna za razvoj ADHD-a izraţavaju veću 
razinu agresivnosti i nasilja u odnosu na djecu koja prema samoprocjeni nemaju ADHD, ali 
takva su djeca i ţrtve vršnjaĉkog nasilja. Više razine nasilja i agresivnosti pronaĊene su kod 
djece s kombiniranim tipom i predominantno hiperaktivno-impulzivnim tipom ADHD-a. 
Moţemo zakljuĉiti kako simptomi hiperaktivnosti i impulzivnosti djetetu predstavljaju veći 
































Basic goal of this study was to determine if children who, according to the self-evaluation 
meet the criteria for the diagnosis of one of the three types of attention deficit/hyperactivity 
disorder (ADHD; predominantly hyperactive-impulsive type, predominantly inattentive type, 
combined type), differ and who are, according to the self-evaluation, suspected of having ADHD 
(who have 4 or 5 symptoms of ADHD) considering the level and the type of peer violence 
(verbal, physical, electronic), aggression (proactive, reactive) and peer victimization (verbal, 
physical, electronic) in regard to children who do not think that they have symptoms of ADHD. 
 The participants were 501 pupils (50.7% boys and 49.3% girls) of forth, sixth and eighth 
grades from six elementary schools. Age ranged from 10-16 years and mean age of the pupils 
was 12.72 years (sd=1.62). The children completed the Reactive-Proactive Aggression 
Questionnaire (RPQ; Raine et al., 2006), the Peer Violence Among School Children 
Questionnaire (UNŠD; Velki, 2012) and the Hyperactivity-Impulsivity-Attention Scale (HIP; 
Vulić-Prtorić, 2006). 
 It has been established that children who, according to the self-evaluation, meet criteria of 
the disorder and children suspected of developing the disorder exhibit higher level of aggression 
and peer violence in regard to children who feel that they do not have symptoms of ADHD, but 
such children are also victims of peer violence among children. Higher levels of violence and 
aggression were found in children with combined type and predominantly hyperactive-impulsive 
type of ADHD. It can be concluded that symptoms of hyperactivity and impulsivity pose a 
bigger issue for a child than symptoms of inattention, especially when it comes to peer violence 























1. Definiranje ADHD-a 
 
ADHD je skraćenica od engleskog izraza Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, u 
hrvatskome jeziku poznat kao deficit paţnje/hiperaktivni poremećaj. ADHD je definiran od 
strane Ameriĉke psihijatrijske udruge (APA) u Dijagnostiĉko-statistiĉkom priruĉniku za 
mentalne poremećaje (engl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, kraće DSM-
V) (APA, 2014). ADHD je definiran s obzirom na simptome, a simptomi poremećaja mogu imati 
jedan ili više uzroka. Struĉnjaci se uglavnom slaţu oko definicije ADHD-a, pri ĉemu smatraju da 
je to naziv za odreĊenu kombinaciju simptoma koja se javlja kod djece i adolescenata. Deficit 
paţnje/hiperaktivni poremećaj je genetiĉki heterogeni poremećaj, što znaĉi da razliĉiti geni mogu 
biti odgovorni za kombinaciju simptoma nazvanu ADHD u razliĉitih ljudi. Zbog toga je vrlo 
teško u potpunosti razumjeti ovaj poremećaj (Peirce, 2008). Još se toĉno ne zna zašto neki ljudi 
imaju, a drugi nemaju deficit paţnje/hiperaktivni poremećaj. Jedni se slaţu da je ADHD 
nasljedan, a drugi navode da su djeca s ADHD-om bila izloţena razliĉitim vrstama kemikalija 
(Taylor, 2008). Kocijan-Hercigonja, Buljan Flander i Vuĉković (2004) se slaţu da biološki i 
psihosocijalni faktori imaju vaţnu, ali ne i jedinu ulogu u razvoju poremećaja. Lloyd, Stead i 
Cohen (2006) još navode da bi uzrok ADHD-a mogao biti u prehrani i/ili socijalnoj okolini. 
Pospiš (2009) spominje genetske studije s dokazima da je manjkavost neurotransmitera 
dopamina kemijska osnova za stanje ADHD-a. S obzirom da se na deficit paţnje/hiperaktivni 
poremećaj gleda kao na bio-psihosocijalni poremećaj (Hughes i Cooper, 2009), predlaţe se da se 
uzrok djeĉjeg neprimjerenog ponašanja traţi u okolini/društvu (Lloyd, Stead i Cohen, 2006). 
1.1. Dijagnostički kriteriji za deficit pažnje/hiperaktivni poremećaj 
 
Prema Dijagnostiĉko-statistiĉkom priruĉniku za mentalne poremećaje Ameriĉke 
psihijatrijske udruge (DSM-V, 2014), da bi deficit paţnje/hiperaktivni poremećaj bio 




a) najmanje šest ili više simptoma nepaţnje i/ili hiperaktivnosti – impulzivnosti traju 
najmanje šest mjeseci, do te mjere da su maladaptivni i nekonzistentni s razvojnim 
stupnjem; 
b) neki simptomi hiperaktivnosti – impulzivnosti ili nepaţnje postojali su prije dvanaeste 
godine; 
c) neko oštećenje kao posljedica simptoma oĉituje se u dvije ili više sredina (npr. kućnoj, 
školskoj, radnoj); 
d) moraju postojati jasni dokazi kliniĉki znaĉajnog oštećenja socijalnog, akademskog ili 
radnog funkcioniranja. 
1.2. Oblici ADHD-a 
Dijagnostiĉko-statistiĉki priruĉnik za mentalne poremećaje Ameriĉke psihijatrijske udruge  
(DSM-V, 2014) definira tri osnovna oblika (tipa) deficita paţnje/hiperaktivnog poremećaja 
(ADHD-a): 
 
1.2.1. Deficit pažnje/hiperaktivni poremećaj - kombinirani tip  
Zastupljeno je šest ili više simptoma nepaţnje i šest ili više simptoma hiperaktivnosti – 
impulzivnosti koji traju najmanje šest mjeseci. Pojavljuje se kod najvećeg broja djece i 
adolescenata. 
1.2.2. Deficit pažnje/hiperaktivni poremećaj -  predominantno nepažljivi tip 
Zastupljeno je šest ili više simptoma nepaţnje, ali manje od šest simptoma hiperaktivnosti – 
impulzivnosti koji traju najmanje šest mjeseci. 
1.2.3. Deficit pažnje/hiperaktivni poremećaj - predominantno hiperaktivno-impulzivni 
tip 
Zastupljeno je šest ili više simptoma hiperaktivnosti – impulzivnosti, ali manje od šest 
simptoma nepaţnje koji traju najmanje šest mjeseci. 
1.3. Simptomi ADHD-a 
 
Nepaţnja, impulzivnost i hiperaktivnost simptomi su koji najĉešće opisuju ADHD. 
Ponašanje u kojemu su prisutni ovi simptomi narušava socijalne odnose i funkcioniranje na 
odgojno-obrazovnom i profesionalnom polju (Hughes i Cooper, 2009). Kocijan-Hercigonja, 
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Buljan Flander i Vuĉković (2006) takoĊer opisuju da poremećaj utjeĉe na socijalno prihvaćanje, 
tj. neprihvaćanje djece s ADHD-om, na društveni status i stupanj obrazovanja. ADHD je 
razvojni poremećaj izvršnih funkcija (Pospiš, 2009). Kod djece s ADHD-om usporen je normalni 
razvoj izvršnih funkcija, koje ukljuĉuju sposobnost reguliranja ponašanja i radno pamćenje. Ove 
su funkcije metaforiĉki nazvane „dirigent simfonije“ jer su odgovorne za ponašanje koje ima 
namjeru i cilj riješiti problem (Taylor, 2008). S obzirom na to, na deficit paţnje/hiperaktivni 
poremećaj moţemo gledati kao na razvojni poremećaj samokontrole (Velki, 2012a). 
 
1.3.1. Nepaţnja (deficit paţnje) 
Djeca s deficitom paţnje  ne posvećuju pozornost detaljima i imaju poteškoće u odrţavanju 
paţnje u obrazovnim zadacima i drugim aktivnostima, a ostavljaju dojam da pogreške rade zbog 
nemara. Ĉesto se ĉini da ne slušaju i izgledaju kao da su im misli odlutale. Teško im se 
usredotoĉiti na jedan zadatak te „skaĉu“ na drugi, a nakon nekog vremena poĉinju raditi nešto 
treće. Ĉesto ih ometaju vanjski podraţaji i imaju teškoća s organiziranjem zadataka i aktivnosti, 
a zadatke koji zahtijevaju trajniji mentalni napor (npr. domaća zadaća) izbjegavaju. Zaboravljaju 
dnevne aktivnosti i ĉesto gube stvari potrebne za ispunjavanje zadaća ili aktivnosti. Wood (1988; 
prema Hughes i Cooper, 2009) navodi da se samokontrola mora nauĉiti jer koncentracija nije 
uroĊena sposobnost. Dijete zna kako se treba ponašati, ali nije u stanju primijeniti znanje u 
situacijama kada je to prikladno i potrebno (Velki, 2012a). 
 
1.3.2. Hiperaktivnost 
Nerijetko se ĉuje da su djeca s ADHD-om u „pogonu“ ili da ih „pokreće motor“. 
Hiperaktivno ponašanje manifestira se u lupkanju nogama i rukama, vrpoljenju, hodanju okolo, 
priĉanju i raznim tikovima u situacijama u kojima takvo ponašanje nije prikladno i prihvatljivo. 
Ĉesto pretjerano priĉaju i imaju teškoća ako se trebaju mirno igrati ili obavljati slobodne 
aktivnosti (Fitzgerald, Bellgrove i Gill, 2007). U adolescenata i odraslih, simptomi 
hiperaktivnosti mogu biti manifestirani kao unutarnji nemir (Velki, 2012a). 
 
1.3.3. Impulzivnost 
Impulzivno ponašanje djece s ADHD-om ĉesto se izraţava u obliku nestrpljenja, i poteškoća 
s ĉekanjem reda. Ĉesto prekidaju ili ometaju druge, što moţe narušiti socijalne odnose s 
drugima. Drugi primjer su djeca koja „istrĉavaju“ s odgovorima i prije nego što je pitanje 
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postavljeno. Hughes i Cooper (2009) usporeĊuju ovu djecu s nemirnim leptirom. Velki (2012a) 
istiĉe da simptomi impulzivnosti mogu dovesti do razliĉitih sukoba u socijalnim odnosima (u 
obitelji, školi, s vršnjacima). Neka su djeca sklona bavljenju opasnim aktivnostima bez 
razmišljanja o mogućim posljedicama i/ili naknadno, kad je već prekasno,  shvaćaju da su 
napravili nešto što nije u redu.  
 
Velki (2012a) zakljuĉuje da se impulzivnost i hiperaktivnost javljaju zbog teškoća u koĉenju 
(inhibiciji) reakcija, što dovodi do problema u izboru najprimjerenijeg ponašanja u nekoj situaciji 
i planiranja budućih dogaĊaja. Kod djece s impulzivnim i hiperaktivnim ponašanjem unutarnji 
govor nije razvijen u skladu s razvojnom dobi. Djeca s ovim oblikom poremećaja ne koriste 
unutarnji govor u kontroliranju i usmjeravanju svog ponašanja (Barkley, 2000, Gardner, 2002; 
prema Velki, 2012a). Barkley (1997) smatra da nedostatak inhibicije djeci s ADHD-om 
onemogućava da postupaju promišljeno. 
2. Agresivno i nasilničko ponašanje 
 
Agresivnost/agresija/agresivno ponašanje je pojam kojim ljudi opisuju mnoga ponašanja. 
Brown (2006) navodi kako je vrlo vaţno odrediti razliku izmeĊu nasilja i agresivnosti. Prije 
svega, ova dva pojma nikako nisu istoznaĉnice. Buljan Flander i Ćosić (2004) navode da se 
nasilje najĉešće manifestira udaranjem, uništavanjem stvari, oštećivanjem tuĊe imovine, 
uĉestalim uvredama i ruganjem. Nasilje je jedan oblik agresije u kojem se prijetnjom ili fiziĉkom 
snagom ţeli nauditi drugoj osobi. Istraţivanja pokazuju da se ponašanja koja ne ukljuĉuju 
korištenje fiziĉke snage, mogu smatrati agresivnima, ali ne nuţno i nasilnima (Moeller, 2001.; 
Repucci i sur., 2002; Roberto i sur., 2003; prema Brown, 2006). 
2.1. Definiranje agresivnog ponašanja 
 
Agresivno ponašanje postalo je svakodnevni problem. Istraţivanja i iskustva pokazuju da 
djeca koja se ponašaju agresivno nisu najbolje prihvaćena meĊu vršnjacima, a roditelji i uĉitelji 
najĉešće nisu zadovoljni njima. Biruški (2009) naglašava razliku izmeĊu agresivnosti i ljutnje ili 
bijesa. Ljutnja je emocija koja moţe, ali ne mora, uzrokovati agresiju. Autori se slaţu oko 
definiranja agresivnog ponašanja – takvo ponašanje mora biti namjerno, s primarnom funkcijom 
da povrijedi ili našteti nekome ili neĉemu, bilo fiziĉki ili psihiĉki (Coie i Dodge, 1997; Colman, 
5 
 
2002, Šverko i sur., 2002; prema Biruški, 2009). RaĊamo se s odreĊenim potencijalom za 
agresivno ponašanje, ali okolina, odgoj i uvjeti odrastanja potiĉu ili sprjeĉavaju agresivno 
ponašanje kao oblik rješavanja problema, sukoba ili komunikacija (Biruški, 2009). Agresivno je 
ponašanje priliĉno stabilno tijekom vremena, ali se uĉestalost i ozbiljnost takvog ponašanja 
mijenja s dobi, a mijenja se i bihevioralna manifestacija agresivnosti (Keresteš, 2002).  
2.2. Vrste agresivnog ponašanja 
 
Agresija moţe imati dvije svrhe. Jedna je svrha doći do nekog cilja, gdje je agresija sredstvo 
kojim se dolazi do tog cilja. Takva se agresija naziva instrumentalna. Druga svrha jeste agresija 
radi agresije, tj. agresija je sama sebi cilj (nanošenje štete ili boli nekome ili neĉemu). Takva se 
agresija naziva hostilna ili neprijateljska (Berk, 2008; Biruški, 2009). Berk (2008) navodi da se 
ova dva oblika agresije razvijaju od rane predškolske dobi.  
2.2.1. Instrumentalna agresivnost (proaktivna agresivnost) 
Instrumentalna agresija javlja se kod djece, koja, primjerice ţele neki predmet, prostor, 
privilegiju i nastojeći dobiti to, guraju se, viĉu ili na druge naĉine napadaju osobu koja im se 
nalazi na putu (Berk, 2008). Prema tome, instrumentalna agresivnost odnosi se na ponašanje 
koje je štetno za drugoga, ali nije motivirano da našteti drugome. Ovom agresivnom ponašanju 
nije u osnovi bijes/ljutnja ili reakcija/odgovor na neĉije ponašanje. U literaturi je instrumentalna 
agresivnost nazvana i proaktivna agresivnost (Kempes, Matthys, Vries i Engeland, 2005; Little, 
Jones, Henrich i Hawley, 2003; Poulin i Boivin, 2000; Coie i Dodge, 1997). 
2.2.2. Hostilna agresivnost (reaktivna agresivnost) 
Suprotno tome, hostilna agresivnost u osnovi ima ponašanje kojemu je prvotna namjera 
nanijeti štetu ili bol kome ili ĉemu (Feshbach, 1964; prema Brown, 2006; Biruški, 2009). Berk 
(2008) ovu vrstu agresivnosti naziva i neprijateljska. U literaturi je ova vrsta agresivnosti 
nazvana reaktivna jer se namjerno javlja kao direktni odgovor na provokaciju, a ukljuĉuje i 
ljutnju ili bijes. Autori se slaţu da se ovaj pojam preklapa s pojmovima hostilna, impulzivna i 
emocionalna agresija (Kempes i sur., 2005; Little i sur., 2003; Poulin i Boivin, 2000).  
Postoje neslaganja o tome treba li agresivno ponašanje smatrati psihopatološkim ili 
normalnim oblikom ponašanja. Loeber i Hay (1997; prema Keresteš, 2002) razlikuju adaptivnu 
od neadaptivne agresije. Ako je do razvoja agresivnog ponašanja došlo zbog izloţenosti nasilju i 
agresiji u djetinjstvu, rijeĉ je o adaptivnoj agresiji, koja se razvija i pojavljuje u starijoj dobi. 
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Adaptivna agresivnost sliĉna je reaktivnoj. Suprotno tome, neadaptivna agresivnost pojavljuje se 
u ranoj dobi, a intenzitet i ozbiljnost agresivnog ponašanja s vremenom sve više raste. Nadalje, 
prouĉavajući agresivnost s aspekta „normalnosti“ i patologije, Keresteš (2002) reaktivnu 
agresivnost smatra adaptivnijom, a proaktivnu više patološkom. I Raine i sur. (2006) su u svojem 
istraţivanju došli do istog zakljuĉka.  
2.3. Definiranje i oblici vršnjačkog nasilja 
 
Vršnjaĉko nasilje (engl. peer violence) i vršnjaĉko zlostavljanje (engl. bullying) dva su 
pojma koja nisu istoznaĉnice i potrebno ih je razlikovati. Vršnjaĉko zlostavljanje (engl. bullying) 
definirano je kao poseban oblik agresivnog ponašanja koje se uĉestalo ponavlja, a u kojem 
sudjeluju nasilnik i ţrtva nasilja gdje nasilnik ima veću moć. Takvo je ponašanje nepravedno, 
neopravdano i ţrtva nasilja ga doţivljava kao okrutno, a poĉinitelj nasilja uţiva u njemu (Rigby, 
2002). Olweus (1998) sliĉno definira vršnjaĉko zlostavljanje - uĉenik je zlostavljan ili 
viktimiziran kada je trajno izloţen negativnim postupcima od strane jednog ili više uĉenika. 
Negativne postupke definira kao postupke koji su namjerni i kojima se ţeli nanijeti ozljeda ili 
neugodnost nekome. Nadalje, pojam zlostavljanja upotrebljavamo samo kada se negativni 
postupci ponavljaju i kada postoji nerazmjer snaga, tj. asimetriĉan odnos snaga nasilnika i ţrtve 
nasilja. To znaĉi da se uĉenik izloţen negativnim postupcima pokušava obraniti, ali nema moć u 
odnosu na uĉenika koji ĉini negativne postupke. Vršnjaĉko zlostavljanje teţi je oblik vršnjaĉkog 
nasilja. MeĊutim, vršnjaĉko nasilje (engl. peer violence) definirano kao ponašanja koja ĉine 
vršnjaci, ali koja ne ukljuĉuju nuţno namjeru poĉinitelja nasilja i nerazmjer snaga poĉinitelja i 
ţrve nasilja, tj. ne ukljuĉuju zlostavljanje (Rajhvajn Bulat i Ajduković, 2012). Razlikujemo 
nekoliko oblika nasilja meĊu vršnjacima: tjelesno (fiziĉko), verbalno, relacijsko i elektroniĉko.  
 
2.3.1.  Tjelesno vršnjačko nasilje 
Ovdje je rijeĉ o nanošenju ozljeda fiziĉkim putem (udaranje rukom ili nogom, 
ozljeĊivanje, guranje, štipanje ţrtava te oštećivanje ţrtvine imovine). Bilić, Buljan Flander i 
Hrpka (2012) navode da su metode nasilja agresivnije što su poĉinitelji tjelesnog oblika nasilja 




2.3.2. Verbalno vršnjačko nasilje 
Ovdje je rijeĉ o verbalnom napadanju djeteta. Najĉešći oblici verbalnog nasilja su: 
nazivanje pogrdnim imenima, zadirkivanje, ismijavanje i  kritiziranje. Aluede (2006; prema 
Bilić, Buljan Flander i Hrpka, 2012) zakljuĉuje da kontinuirano verbalno nasilje ponekad 
ostavlja teţe posljedice za ţrtvu nego tjelesno nasilje. 
 
2.3.3.  Elektroničko vršnjačko nasilje (engl. cyberviolence) 
Ovdje je rijeĉ o nasilju putem elektroniĉkih oblika medija (mobitel, internet). Smith i 
Slonje (2010) elektroniĉko nasilje definiraju kao uĉestalo i ponavljano agresivno i namjerno 
ponašanje, koristeći elektroniĉke medije, a u kojem sudjeluju žrtva nasilja i počinitelj nasilja u 
nerazmjernom odnosu moći, tj. ţrtva elektroniĉkog nasilja je skoro bespomoćna. Neki autori 
smatraju da je elektroniĉko vršnjaĉko nasilje opasnije jer je nasilnikov identitet prikriven (Citron, 
2009; prema Bilić, Buljan Flander i Hrpka, 2012), nasilje se moţe dogaĊati bilo kada i djeca 
postaju puno ranjivija (Dilmac, 2009; prema Bilić, Buljan Flander i Hrpka, 2012). 
 
2.4. Simptomi ADHD-a, agresija i vršnjačko nasilje 
 
Kocijan-Hercigonja, Buljan Flander i Vuĉković (2004) uoĉavaju agresivnost kao 
karakteristiku djece s ADHD-om. MeĊutim, kako sociometrijska istraţivanja pokazuju da su 
djeca s ADHD-om ĉešće odbaĉena od one koja nemaju ADHD, uoĉeno je da to ĉini rizik za 
razvoj dodatnih poteškoća koje prate ADHD, npr. agresivnost, provale bijesa i sl. (Mrug i sur., 
2009; prema Velki, 2012a). S obzirom na dobivene rezultate, nije jasno je li agresija uzrok ili je 
agresija posljedica ADHD-a. Istraţivanja u stranim zemljama potvrĊuju da je agresija 
karakteristika koja se povezuje s nedostatkom paţnje i hiperaktivnošću i stoga je vaţno razumjeti 
kakav utjecaj ima na poremećaj, a neki autori se slaţu da ozbiljnost i/ili prisutnost agresije kod 
djece s deficitom paţnje/hiperaktivnim poremećajem moţe imati znaĉajne posljedice na tretman 
poremećaja (King i Waschbuch, 2010; Ercan i sur., 2014). Rezultati istraţivanja provedenih u 
Americi i Turskoj upućuju na to da je još vaţno i u kojoj su mjeri roditelji agresivni te koliko 
ĉlanova ţivi u kućanstvu (Miller i sur., 2006; Ercan i sur. 2014). 
Istraţivanja su se bavila (Atkins i Stoff, 1993; Connor, Steingard, Anderson i Melloni, 2003; 
Connor, Chartier, Preen i Kaplan, 2010; Connor i Ford, 2012; Ghanizadeh i Haghighi, 2010) i 
pitanjem povezanosti razliĉitih vrsta agresije sa simptomima ADHD-a. Postoje rezultati koji 
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podrţavaju teorijske pretpostavke o vezi hostilne (reaktivne, emocionalne) agresije i slabe 
kontrole impulsa (Atkins i Stoff, 1993). Na temelju rezultata istraţivanja provedenog u Juţnom 
Iranu, Ghanizadeh i Haghighi (2010) zakljuĉuju da djeca s ADHD-om u većoj mjeri pokazuju 
neprijateljsko raspoloţenje prema školi i, u usporedbi s kontrolnom skupinom, u školi teţe 
kontroliraju ljutnju. U skladu s time, Connor, Chartier, Preen i Kaplan (2010) nalaze kako su se, 
tijekom svih mjerenja agresivnosti, djeca s ADHD-om pokazala agresivnija od kontrolne 
skupine. Dvije godine kasnije, Connor i Ford (2012) u svojem istraţivanju nalaze da su visoke 
stope otvorene agresije - ukljuĉujući i verbalnu agresiju (prema procjeni roditelja), impulzivna 
ponašanja uništavanja imovine, bratsku agresiju, fiziĉku borbu i izraţavanje neprijateljstva - 
karakteristiĉne za djecu i adolescente s dijagnosticiranim ADHD-om, a osobito za one s 
dijagnosticiranim deficitom paţnje/hiperaktivnim poremećajem - kombinirani tip. Nadalje, djeca 
s ADHD-om - kombinirani tip pokazala su veću sklonost za proaktivnu agresiju od djece koja 
imaju dijagnozu ostala dva tipa ADHD-a (predominantno nepažljivi tip ili predominantno 
hiperaktivno-impulzivan tip) i veću sklonost za reaktivnu agresiju od kontrolne skupine (odnosno 
djece koja nemaju dijagnosticirani ADHD). Rezultati njihova istraţivanja potvrĊuju ideju da je 
agresivnost posljedica hiperaktivnosti-impulzivnosti kod djece s dijagnosticiranim ADHD-om. 
Neka istraţivanja su se bavila i faktorom spola u povezanosti ADHD-a i agresije. Primjerice, 
Connor, Steingard, Anderson i Melloni (2003) kod muškog spola nalaze povezanost 
hiperaktivno/impulzivnog ponašanja s reaktivnom agresijom, dok rezultati za ţenski spol 
ukazuju na povezanost s proaktivnom agresijom, a posebno su riziĉne osobe ţenskog spola koje 
su u djetinjstvu doţivjele traumu i k tomu imaju i nizak verbalni kvocijent inteligencije.  
 
S obzirom da dijagnoza ADHD-a ponekad moţe biti komorbiditetna, opozicijski prkosni 
poremećaj (ODD), poremećaj ophoĊenja (CD) i ADHD mogu se pojaviti zajedno u iste osobe 
(Taylor, 2008). U ranijem istraţivanju utvrĊeno je da su djeĉaci s komorbiditetom deficita 
paţnje/hiperaktivnosti (ADHD)/opsesivno kompulzivnog poremećaja (ODD)/poremećaja 
ophoĊenja (CD) posebno reaktivni na provokacije svojih vršnjaka, što upućuje na veću reaktivnu 
agresivnost kod te djece. TakoĊer, usporeĊujući ove djeĉake s djeĉacima kojima je 
dijagnosticiran samo opsesivno kompulzivni poremećaj/poremećaj ophoĊenja, djeĉacima kojima 
je dijagnosticiran samo deficit paţnje/hiperaktivnost ili djeĉacima bez dijagnoze, zakljuĉeno je 
da se djeĉaci s komorbiditetnom dijagnozom agresivnije ponašaju ĉak i na manje provokacije, 
imaju brţe otkucaje srca, pokazuju više bijesa/ljutnje, te se duţe zamjeraju od drugih djeĉaka 
(Waschbusch i sur., 2002). Komorbiditet opozicijskog prkosnog poremećaja (ODD) i 
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poremećaja ophoĊenja (CD) kod osoba s dijagnosticiranim ADHD-om mogu imati znaĉajan 
utjecaj na prognozu, tretman i tijek bolesti (Connor, Steeber i McBurnett, 2010). 
 
Zanimljivo je da su Kocijan-Hercigonja i sur. (2004) utvrdili da znaĉajan broj zlostavljane 
djece istovremeno pripada kategoriji djece s deficitom paţnje/hiperaktivnim poremećajem. Iste 
autorice navode i kako su zabiljeţeni ĉesti napadaji bijesa kod djece s ADHD-om. Povezanost 
simptoma ADHD-a i nasilja meĊu djecom, takoĊer je predmet istraţivanja nekih struĉnjaka. 
Bacchini, Affuso i Trotta (2008) dolaze do zakljuĉaka da su djeĉaci s ADHD-om najĉešće 
poĉinitelji nasilja, a djevojĉice s ADHD-om najĉešće ţrtve nasilja. Ovi autori uoĉavaju da neki 
simptomi ADHD-a (impulzivno ponašanje, nedostatak kontrole, smanjena empatija i agresivne 
reakcije, ĉesto kao posljedica frustriranosti zbog školskih iskustava) mogu biti riziĉni faktori za 
razvoj nasilniĉkog ponašanja. U vrijeme rapidnog razvoja tehnologije, problem postaje i 
elektroniĉko vršnjaĉko nasilje, a s kojim se bore struĉnjaci diljem svijeta (Smith i Slonje, 2008; 
Bilić, Buljan Flander i Hrpka, 2012). Rezultati novijeg istraţivanja pokazuju da su djeĉaci ĉešće 
poĉinitelji elektroniĉkog nasilja, a djevojĉice ĉešće ţrtve elektroniĉkog nasilja (Heiman, Olenik-
Shemesh i Eden, 2015). U Tajvanu je još uoĉeno da su djeĉaci s većom kronološkom dobi i 
dijagnosticiranim ADHD-om – kombininirani tip skloniji elektroniĉkom nasilju (Cheng-Fang i 
sur., 2014). U istraţivanju o posredniĉkoj ulozi agresivnog ponašanja, emocionalne i ponašajne 
nestabilnosti u povezanosti simptoma ADHD-a i konflikata meĊu najboljim prijateljima, 
Zucchetti, Ortega, Scholte i Rabaglietti (2015) pronalaze da su agresivno ponašanje, 
emocionalna i ponašajna nestabilnost u ulozi medijatora povezanosti simptoma ADHD-a i 
konflikata meĊu najboljim prijateljima bez obzira na spol djeteta. Rezultati njihovog istraţivanja 
pokazuju da su kod djeĉaka samo simptomi hiperaktivnosti povezani s konfliktima meĊu 
najboljim prijateljima, dok su kod djevojĉica to samo simptomi nepaţnje. 
 
Cilj ovoga rada je provjeriti razlikuju li se djeca koja samoprocjenjuju da zadovoljavaju 
kriterije za dijagnozu ADHD-a i djeca koja samoprocjenjuju da su suspektna na ADHD u odnosu 
na djecu koja samoprocjenjuju da ne pokazuju simptome za dijagnozu ADHD-a s obzirom na 
razinu doţivljenog (tjelesna, verbalna i elektroniĉka vršnjaĉka viktimizacija) i poĉinjenog 
vršnjaĉkog nasilja (tjelesno, verbalno i elektroniĉko vršnjaĉko nasilje) i agresije (proaktivna i 
reaktivna agresivnost). TakoĊer smo ţeljeli provjeriti postoje li razlike u doţivljenom i 
poĉinjenom nasilju i agresiji s obzirom na tip samoprocijenjenog ADHD-a poremećaja 





Sukladno cilju, odredili smo ĉetiri istraţivaĉka problema: 
 
1. Provjeriti jesu li djeca koja samoprocjenjuju da zadovoljavaju kriterije za dijagnozu 
ADHD-a i djeca koja samoprocjenjuju da su suspektna na ADHD nasilnija i agresivnija u 
odnosu na djecu koja samoprocjenjuju da ne pokazuju simptome za dijagnozu ADHD-a. 
 
Hipoteza 1: Djeca koja samoprocjenjuju da zadovoljavaju kriterije za dijagnozu ADHD-a i djeca 
koja samoprocjenjuju da su suspektna na ADHD su agresivnija (pokazuju viši stupanj proaktivne 
i reaktivne agresivnosti) u odnosu na djecu koja ne pokazuju simptome ADHD-a. 
 
Hipoteza 2: Djeca koja samoprocjenjuju da zadovoljavaju kriterije za dijagnozu ADHD-a i djeca 
koja samoprocjenjuju da su suspektna na ADHD su nasilnija (pokazuju viši stupanj tjelesnog, 
verbalnog i elektroniĉkog vršnjaĉkog nasilja) u odnosu na djecu koja ne pokazuju simptome 
ADHD-a. 
 
2. Utvrditi razlikuju li se djeca s razliĉitim tipovima samoprocjenjenog ADHD-a 
(predominantno hiperaktivno-impulzivni, predominantno nepažljivi ili kombinirani tip) s 
obzirom na razinu poĉinjenog vršnjaĉkog nasilja i s obzirom na razinu agresivnosti. 
 
Hipoteza 3: Djeca koja samoprocjenjuju da zadovoljvaju kriterije za dijagnozu ADHD-a – 
predominantno hiperaktivno-impulzivni tip i kombinirani tip pokazuju veću razinu tjelesnog, 
verbalnog i elektroniĉkog vršnjaĉkog nasilja od djece koja samoprocjenjuju da zadovoljavaju 
kriterije za dijagnozu predominantno nepažljivog tipa i koja samoprocjenjuju da ne pokazuju 
simptome ADHD-a. 
 
Hipoteza 4: Djeca koja samoprocjenjuju da zadovoljvaju kriterije za dijagnozu ADHD-a – 
predominantno hiperaktivno-impulzivni tip i kombinirani tip pokazuju višu razinu proaktivne i 
reaktivne agresivnosti od djece koja samoprocjenjuju da zadovoljavaju kriterije za dijagnozu 
predominantno nepažljivog tipa i koja samoprocjenjuju da ne pokazuju simptome ADHD-a. 
 
3. Provjeriti doţivljavaju li djeca koja samoprocjenjuju da zadovoljavaju kriterije za 
dijagnozu ADHD-a i djeca koja samoprocjenjuju da su suspektna na ADHD više 
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vršnjaĉkog nasilja u odnosu na djecu koja samoprocjenjuju da ne pokazuju simptome za 
dijagnozu ADHD-a. 
 
Hipoteza 5: Djeca koja samoprocjenjuju da zadovoljavaju kriterije za dijagnozu ADHD-a i djeca 
koja samoprocjenjuju da su suspektna na ADHD doţivljavaju više vršnjaĉkog nasilja (tjelesna, 
verbalna, elektroniĉka vršnjaĉka viktimizacija) u odnosu na djecu koja ne procjenjuju da imaju 
simptome ADHD-a.  
 
4. Utvrditi razlikuju li se djeca s razliĉitim tipovima samoprocjenjenog ADHD-a 
(predominantno hiperaktivno-impulzivni, predominantno nepažljivi ili kombinirani tip) s 
obzirom na razinu doţivljenog vršnjaĉkog nasilja (tjelesna, verbalna i elektroniĉka 
vršnjaĉka viktimizacija). 
 
Hipoteza 6: Djeca koja samoprocjenjuju da zadovoljavaju kriterije za dijagnozu ADHD-a – 
predominantno hiperaktivno-impulzivni tip i kombinirani tip doţivljavaju više verbalnog, 
tjelesnog i elektroniĉkog vršnjaĉkog nasilja od djece koja samoprocjenjuju da zadovoljavaju 






















Istraţivanje je obuhvatilo 6 osnovnih škola. Sudionici su bili uĉenici ĉetvrtih, šestih i 
osmih razreda. Ukupan broj uĉenika koji su pitani za sudjelovanje je 896, a pristalo je sudjelovati 
501 (55,92%). Od toga, 254 uĉenika i 247 uĉenica. Raspon dobi bio je od 10 do 16 godina, a 
prosjeĉna dob 12,72 godine (sd=1,62). Prema mjestu stanovanja, 368 sudionika ţivi u gradu 
(73,4%), a 133 u selu (26,6%). U tablici 1 prikazana je raspodjela uĉenika po spolu, dobi i 
razredu koji pohaĊa. 
 
 
Tablica 1. Raspodjela uĉenika po spolu i razredu koji pohaĊa 
   
razred spol f % 
prosjeĉna 
dob 










M = 10,9 
sd = 0,48 










M = 12,25 
sd = 0,46 










M = 14,32 











M = 12,72 
















RPQ - Agresivno ponašanje 
 Agresivno ponašanje mjereno je upitnikom reaktivno-proaktivne agresije (Reactive-
Proactive Aggression Questionaire (RPQ; Raine i sur., 2006) koji je namijenjen djeci i 
adolescentima. Upitnik se sastoji od dvije skale i mjeri reaktivnu i proaktivnu verbalnu i fiziĉku 
agresivnost. Skala reaktivne agresivnosti sastoji se od 11 ĉestica, a Skala proaktivne agresivnosti 
od 12 ĉestica. Zadatak sudionika je da za svaku ĉesticu procijene koliko su se ĉesto ponašali na 
odreĊeni naĉin u odreĊenom vremenskom razdoblju (zaokruţivanjem 0 – nikad se nisu tako 
ponašali, 1 – ponekad su se tako ponašali ili 2 – ĉesto su se tako ponašali). Primjer ĉestice: 
reaktivne verbalne agresije je „Vikao na nekoga jer te naživcirao“; reaktivne fiziĉke agresije 
„Postao ljutit ili udario nekoga kad te zafravao/ismijavao“; proaktivne verbalne agresije „Vikao 
na nekoga da napravi nešto za tebe“; te proaktivne fiziĉke agresije „Upotrijebio silu kako bi 
naveo druge da naprave nešto za tebe“. Ukupni rezultat i rezultat na dvije podljestvice formira 
se sumiranjem odgovora na pojedinim ĉesticama. Cronbachov α koeficijent pouzdanosti za 
podljestvicu reaktivna agresija iznosi α = 0,85, a za podljestvicu proaktivna agresija α= 0,90. 
 
 
Upitnik o nasilju među školskom djecom (UNŠD; Velki, 2012) 
 Upitnik obuhvaća demografske podatke o djetetu (razred, spol, dob, broj ĉlanova u 
kućanstvu, školski uspjeh), pitanja o osjećaju prihvaćenosti i odbačenosti od strane vršnjaka te 
pitanja vezana uz osjećaj sigurnosti u djetetovu okruţenju. Detaljnije su obuhvaćeni podaci o 
uĉestalosti doţivljenog i poĉinjenog nasilja prema drugoj djeci. Upitnik je sastavljen od dvije 
skale, a svaka skala se sastoji od 19 ĉestica – Skala nasilja među djecom i Skala viktimizacije. 
Svaka skala se još moţe podijeliti na dvije subskale i subskale se na isti naĉin dijele na još dvije 
subskale (tablica 2). Sudionici istraţivanja znakom X trebaju oznaĉiti koliko ĉesto im se 
dogaĊaju i koliko ĉesto naprave odreĊene stvari u školi. Uĉestalost doţivljenog i poĉinjenog 
nasilja bodovala se na naĉin: „nikad“ nosi 1 bod, „rijetko“ (nekoliko puta godišnje) nosi 2 boda, 
„ponekad“ (jednom mjeseĉno) nosi 3 boda, „ĉesto“ (nekoliko puta mjeseĉno) nosi 4 boda te 
„uvijek“ (skoro svaki dan) nosi 5 bodova. Rezultati dobiveni ovim upitnikom formiraju se na 
temelju aritmetiĉkih sredina odreĊenih ĉestica i teoretski se kreću od 1 do 5. Pouzdanost za 
subskale nasilniĉkog ponašanja Cronbach α kretala se od 0,81 do 0,93 (tjelesno nasilje α = 0,81, 
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verbalno nasilje α = 0,85, elektroniĉko nasilje α = 0,93), a za subskalu viktimizacije od 0,72 do 
0,81 (elektroniĉka viktimizacija α = 0,72, tjelesna viktimizacija α = 0,73, verbalna viktimizacija 
α = 0,81).  
 
Tablica 2.Skale i subskale UNŠD-a s pripadajućim brojem ĉestica 
 
Skala nasilja meĊu djecom (19 ĉestica) Skala viktimizacije (19 ĉestica) 
Subskala nasilja meĊu djecom u 




Subskala viktimizacije u školi 
























HIP (Skala hiperaktivnost-impulzivnost-pažnja; Vulić-Prtorić, 2006) 
 
 Skala HIP procjenjuje hiperaktivno i impulzivno ponašanje, te poteškoće u usmjeravanju 
paţnje. Ukupno se sastoji od 19 ĉestica, a podijeljena je na tri subskale: hiperaktivnost (6 
ĉestica), impulzivnost (4 ĉestice) i nepaţnja (9 ĉestica). Ĉestice su zapravo tvrdnje kojima su 
opisani najĉešći simptomi hiperaktivnosti, impulzivnosti i nepaţnje. Skala HIP konstruirana je na 
temelju popisa simptoma iz DSM-IV koji se koriste za mjerenje simptoma poremećaja deficita 
paţnje s hiperaktivnošću i za teorijsko tumaĉenje simptomatologije ADHD-a. Zadatak sudionika 
je procijeniti koliko ĉesto su im se odreĊena ponašanje javljala tijekom posljednjih 6 mjeseci. U 
skladu s time, pored svake tvrdnje treba zaokruţiti jedan broj: 1 = nikada, 2 = rijetko, 3 = 
ponekad, 4 = ĉesto, 5 = vrlo ĉesto. Rezultat se dobiva aritmetiĉkom sredinom odabranih ĉestica. 
Pouzdanost za subskalu hiperaktivnosti iznosi Cronbach α = 0,86, za subskalu impulzivnosti α = 
0,80 te za subskalu paţnje α = 0,88. Za potrebe ovog istraţivanja dijete je stavljeno u kategoriju 
samoprocjenjene dijagnoze ADHD-a ukoliko je na minimalno 6 ili više pitanja oznaĉilo da mu 
se odreĊeno ponašanje javlja „ĉesto (4)“ ili „vrlo ĉesto (5)“, a u kategoriju suspektno na ADHD 
ukoliko je na 4 ili 5 pitanja oznaĉilo da mu se odreĊeno ponašanje javlja „ĉesto (4)“ ili „vrlo 






Postupak prikupljanja podataka 
 
Nakon dogovora sa školama i dobivenog odobrenja za primjenu upitnika, tijekom oţujka 
2015. prikupljene su suglasnosti roditelja. Samo istraţivanje provoĊeno je tijekom travnja i 
svibnja 2015. godine. Provedeno je grupno, u sklopu sata razrednika, a ukupna primjena trajala 
je oko 45 minuta.  
Istraţivaĉica se na poĉetku predstavila, navela razlog svog dolaska na sat i dala opću 
uputu sudionicima gdje je ukratko objašnjen cilj istraţivanja i zadaci sudionika. Naglašeno je da 
je ispitivanje anonimno te da nema toĉnih i netoĉnih odgovora, već je vaţna iskrenost pri 
ispunjavanju upitnika. Na poĉetku svakog upitnika uĉenicima je dana detaljna uputa, a ukoliko je 
tijekom ispunjavanja upitnika nešto bilo nejasno, istraţivaĉica je pojedinaĉno svakome pojasnila. 






 Prije nego pristupimo obradi rezultata, najprije ćemo u tablici 3 prikazati deskriptivnu 
statistiku korištenih varijabli (hiperaktivnost, impulzivnost, nepaţnja, verbalno vršnjaĉko nasilje, 
tjelesno vršnjaĉko nasilje, elektroniĉko vršnjaĉko nasilje, reaktivna agresivnost, proaktivna 
agresivnost, verbalna vršnjaĉka viktimizcija, tjelesna vršnjaĉka viktimizacija, elektroniĉka 
vršnjaĉka viktimizacija). Za sve korištene varijable prikupili smo podatke gotovo svih sudionika 
(N=501), osim za varijable impulzivnost i nepaţnja gdje jedan sudionik nije procijenio koliko 
ĉesto su mu se odreĊena ponašanja javljala tijekom posljednjih 6 mjeseci, tj. zaokruţio tvrdnje 
kojima su opisana odreĊena ponašanja (N=500) i za varijable reaktivna agresivnost i proaktivna 
agresivnost gdje imamo nešto manje sudionika (za reaktivnu agresivnost N=493, a za proaktivnu 
agresivost N=492) jer nisu svi procijenili koliko su se ĉesto ponašali na odreĊeni naĉin u 
odreĊenom vremenskom razdoblju, tj. zaokruţili tvrdnje kojima su opisana odreĊena ponašanja.  
 Varijable prikazane u tablici 3 dobivene su na temelju aritmetiĉkih sredina ĉestica Skale 
hiperaktivnosti-impulzivnosti-paţnje (HIP), kao i skala i subskala Upitnika reaktivno-proaktivne 
agresije (RPQ) i Upitnika o nasilju meĊu školskom djecom (UNŠD).  
 
Tablica 3. Prikaz deskriptivnih podataka za mjerene varijable 
 
VARIJABLA  N  Min Max M  sd 
hiperaktivnost  501  1,00 5,00 2,28  1,02 
impulzivnost  500  1,00 5,00 2,15  ,95 
nepaţnja  500  1,00 4,78 2,14  ,89 
verbalno nasilje  501  1,00 5,00 1,56  ,67 
tjelesno nasilje  501  1,00 5,00 1,27  ,50 
elektroniĉko nasilje  501 1,00 5,00 1,10  ,44 
reaktivna agresivnost  493 ,00 2,00 ,64  ,43 
proaktivna agresivnost  492  ,00 2,00 ,18  ,32 
verbalna viktimizacija  501  1,00 5,00 2,04  ,77 
tjelesna viktimizacija  501  1,00 4,43 1,56  ,54 










Za samoprocjenu dijagnoze ADHD-a i podjelu uĉenika prema tipovima ADHD-a koristili 
smo Upitnik HIP (Skala hiperaktivnost-impulzivnost-paţnja), a rezultati su prikazani u tablici 4. 
Upitnik HIP konstruiran je na temelju simptoma iz DSM-IV klasifikacije. Simptomi 
predstavljaju tvrdnje koje se inaĉe koriste u razliĉitim psihodijagnostiĉkim instrumentima za 
mjerenje simptoma ADHD-a. Tvrdnjama u skali HIP opisane su tri skupine simptoma iz DSM-
IV klasifikacije. Uĉenici su samoprocijenili koliko ĉesto im se ponašanje opisano u tvrdnji javilo 
u posljednjih 6 mjeseci zaokruţujući: 1=nikada, 2=rijetko, 3=ponekad, 4=ĉesto, 5=vrlo ĉesto. Za 
identifikaciju dijagnoze ADHD-a prema samoprocjeni koristili smo kriterije iz DSM-V 
klasifikacije. Dijete je identificirano da ima ADHD ako je samoprocijenilo za 6 ili više opisanih 
ponašanja (zaokruţilo 6 ili više tvrdnji, tj. simptoma) da mu se dogaĊaju „ĉesto“ (zaokruţilo broj 
4) ili „vrlo ĉesto“ (zaokruţilo broj 5). Dijete je identificirano kao suspektno na ADHD ako je 
samoprocijenilo za 4 ili 5 opisanih ponašanja (zaokruţilo 4 ili 5 tvrdnji, tj. simptoma) da mu se 
dogaĊaju „ĉesto“ (zaokruţilo broj 4) ili „vrlo ĉesto“ (zaokruţilo broj 5).  
 
 










Djeca su identificirana i prema tipovima ADHD-a, a prema kriterijima iz DSM-V 
klasifikacije. Tvrdnjama u Upitniku HIP opisane su tri skupine simptoma: nepaţnja (deficit 
paţnje), hiperaktivnost, impulzivnost. Ako je dijete samoprocijenilo za 6 ili više simptoma 
(zaokruţilo 6 ili više tvrdnji) nepaţnje, ali manje od 6 simptoma hiperaktivnosti - impulzivnosti 
da mu se dogaĊaju „ĉesto“ (zaokruţilo broj 4) ili „vrlo ĉesto“ (zaokruţilo broj 5) identificirano je 
da ima deficit pažnje/hiperaktivni poremećaj (ADHD) – predominantno nepažljivi tip. Ako je 
dijete samoprocijenilo za 4 ili 5 simptoma (zaokruţilo 4 ili 5 tvrdnji) nepaţnje, ali manje od 4 
simptoma hiperaktivnosti - impulzivnosti da mu se dogaĊaju „ĉesto“ (zaokruţilo broj 4) ili „vrlo 
ĉesto“ (zaokruţilo broj 5) identificirano je da je suspektno na predominantno nepažljivi tip 
ADHD-a. Dijete koje je samoprocijenilo za 6 ili više simptoma (zaokruţilo 6 ili više tvrdnji) 
hiperaktivnosti – impulzivnosti, ali manje od 6 simptoma nepaţnje da mu se dogaĊaju „ĉesto“ 
(zaokruţilo broj 4) ili „vrlo ĉesto“ (zaokruţilo broj 5) identificirano je da ima ADHD – 
predominantno hiperaktivno-impulzivni tip. Dijete koje je samoprocijenilo za 4 ili 5 simptoma 
Samoprocjena ADHD-a f % 
nema ADHD 377 75,4 
suspektni na ADHD 55 11,0 
dijagnoza ADHD-a 68 13,6 
ukupno 500 100,0 
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(zaokruţilo 4 ili 5 tvrdnji) hiperaktivnosti – impulzivnosti, ali manje od 4 simptoma nepaţnje da 
mu se dogaĊaju „ĉesto“ (zaokruţilo broj 4) ili „vrlo ĉesto“ (zaokruţilo broj 5) identificirano je da 
je suspektno na predominantno hiperaktivno-impulzivni tip ADHD-a. Dijete koje je 
samoprocijenilo za 6 ili više simptoma nepaţnje i šest ili više simptoma hiperaktivnosti – 
impulzivnosti  da mu se dogaĊaju „ĉesto“ (zaokruţilo broj 4) ili „vrlo ĉesto“ (zaokruţilo broj 5) 
identificirano je da ima ADHD – kombinirani tip. Dijete koje je samoprocijenilo za 4 ili 5 
simptoma nepaţnje i 4 ili 5 simptoma hiperaktivnosti – impulzivnosti  da mu se dogaĊaju „ĉesto“ 
(zaokruţilo broj 4) ili „vrlo ĉesto“ (zaokruţilo broj 5) identificirano je da je suspektno na 
kombinirani tip ADHD-a.  
 
 







S obzirom na samoprocjenu imaju li simptome odreĊenog tipa ADHD-a ili ne, tablica 5 
prikazuje broj djece koja nemaju ADHD i broj djece prema tipovima ADHD-a. Sudionici su 
prema kriterijima DSM-V samoprocijenili imaju li simptome ADHD-a. Sudionici koji su 
samoprocijenili da imaju 6 ili više simptoma ADHD-a svrstani su u grupu „dijagnoza ADHD“, a 
sudionici koji prema samoprocjeni imaju 4 ili 5 simptoma ADHD-a svrstani su u grupu 
„suspektni na ADHD“, dok su sudionici koji su samoprocijenili da nemaju simptome (ili imaju 3 
i manje simptoma) ADHD-a svrstani u grupu „nema ADHD“. Grupe1 „suspektni na ADHD“ i 
„dijagnoza ADHD“ u tablici su prikazane zajedno i podijeljene su na još 3 grupe, tj. tipove 
ADHD-a: „predominantno nepaţljivi tip“, „predominantno hiperaktivno-impulzivni tip“, 
„kombinirani tip“, s obzirom na broj samoprocjenjenih simptoma za odgovarajući tip ADHD-a. 
Kod podjele na tipove ADHD poremećaja odluĉili smo spojiti kategorije „dijagnoza“ i 
„suspektni“ zbog malog broja djece koja bi prema ovoj podjeli pripadala u odreĊenu kategoriju. 
TakoĊer su i neka prijašnja istraţivanja (Balázs i Keresztény, 2013) pokazala da su djeca koja 
                                                             
1
 Iako se ne radi o stvarnoj lijeĉniĉkoj dijagnozi, u tekstu će se koristiti oznake suspektni na ADHD, dijagnoza 
ADHD, nema  ADHD,  predominantno nepažljivi tip, predominantno hiperaktivno-impulzivni tip, kombinirani tip, s 
obzirom na samoprocjenu simptoma za dijagnozu ADHD-a u upitniku HIP, a prema kriterijima DSM-V, radi lakšeg 
praćenja rezultata istraţivanja i rasprave. 
Samoprocjena tipa ADHD-a f % 
nemaADHD 377 75,4 
suspektni na 
ADHD i dijagnoza 
ADHD (zajedno) 
predominantno nepaţljivi tip  19 3,8 
predominatno hiperaktivno-impulzivni tip 57 11,4 
kombinirani tip 47 9,4 
ukupno 500 100,0 
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pokazuju samo simptome ADHD-a, a nemaju dijagnozu (odnosno suspektna su na ADHD-a), 
visoko riziĉna za vršnjaĉko nasilje i viktimizaciju, kao i za veću razinu agresivnosti. Ukupno je 
500 sudionika, od kojih je 377 samoprocijenilo da nema simptome ADHD-a. Djeca koja su 
prema samoprocjeni suspektna na ADHD i djeca koja prema samoprocjeni zadovoljavaju 
kriterije za dijagnozu ADHD-a u tablici 5 prikazana su zajedno i ukupno ih ima 123. Za obradu 
podataka proveli smo jednosmjernu analizu varijance – ANOVA-u. 
 
Razlike u razini vršnjačkog nasilja i agresije s obzirom na samoprocjenu simptoma ADHD-a 
 
Sukladno prvom istraţivaĉkom problemu utvrĊene su razlike s obzirom na to 
samoprocjenjuje li dijete da ima dovoljno simptoma za dijagnozu ADHD-a, samo je suspektno 
na ADHD ili nema simptome poremećaja u odnosu na varijable vršnjaĉko nasilje (verbalno, 
tjelesno, elektroniĉko) i agresivnost (proaktivna i reaktivna). 
 
 
Tablica 6. Razlike u razini nasilja/agresije s obzirom na samoprocjenu simptoma ADHD-a 
 
      N  M Sd               F(2)  ω 
vrsta nasilja/agresivnosti                     ADHD    
verbalno nasilje 







suspektni za ADHD 55 1,65     ,72 
dijagnoza ADHD 66 1,99      ,96 
ukupno 492 1,56 ,66 
tjelesno nasilje 







suspektni za ADHD 55 1,32 ,47 
dijagnoza ADHD 66 1,62 ,89 
ukupno 492 1,27 ,50 
elektroniĉko nasilje 







suspektni za ADHD 55 1,07 ,28 
dijagnoza ADHD 66 1,38 ,88 
ukupno 492 1,10 ,44 
proaktivna agresija 




suspektni za ADHD 55 ,27 ,43 
dijagnoza ADHD 66 ,44 ,45 
ukupno 492 ,18 ,32 
reaktivna agresija 




suspektni za ADHD 55 ,83 ,46 
dijagnoza ADHD 66 1,02 ,50 
ukupno 492 ,64 ,43 
** 
p < ,01; 
* 




Post hoc analiza uz Games-Howellovu korekciju (ovu korekciju smo odabrali jer je 
homogenost varijanci narušena i jer su grupe razliĉite veliĉine) pokazala je da postoji statistiĉki 
znaĉajna razlika za sve 3 vrste nasilja (verbalno, tjelesno, elektroniĉko nasilje) i obje vrste 
agresivnosti (proaktivna i reaktivna agresivnost) izmeĊu sudionika koji prema samoprocjeni 
imaju ADHD, koji su prema samoprocjeni suspektni na ADHD i sudionika koji prema 
samoprocjeni nemaju ADHD. Mala veliĉina efekta pronaĊena je za vršnjaĉko nasilje, dok je za 
obje varijable agresivnosti pronaĊena umjerena veliĉina efekta. Djeca koja prema samoprocjeni 
nemaju ADHD pokazuju statistiĉki znaĉajno manje svih vrsta vršnjaĉkog nasilja (verbalno, 
tjelesno, elektroniĉko) u odnosu na djecu koja prema samoprocjeni imaju dijagnozu ADHD-a. 
Osim toga djeca koja samoprocjenjuju da su suspektna za ADHD-e pokazuju statistiĉki znaĉajno 
manje elektroniĉkog vršnjaĉkog nasilja od djece koja smoprocjenjuju da imaju dijagnozu 
ADHD-a. Djeca koja prema samoprocjeni nemaju simptome za dijagnozu ADHD-a pokazuju 
statistiĉki znaĉajno manje proaktivne i reaktivne agresivnosti u odnosu na djecu koja su prema 
samoprocjeni suspektna na ADHD i u odnosu na djecu koja prema samoprocjeni zadovoljavaju 
kriterije za dijagnozu ADHD-a. 
  
Razlike u razini vršnjačkog nasilja i agresije s obzirom na samoprocjenu različitih tipova 
ADHD-a 
Osim toga, zanimalo nas je razlikuju li se sudionici s razliĉitim samoprocjenjenim 
tipovima ADHD-a (predominantno nepažljivi, predominantno hiperaktivno-impulzivni ili 
kombinirani tip) u razini razliĉitih vrsta vršnjaĉkog nasilja (verbalno, tjelesno, elektroniĉko 
nasilje) i agresivnosti (proaktivna i reaktivna agresivnost). 
 
Tablica 7. Razlike u odnosu na samoprocijenjene grupe simptoma ADHD-a i nasilje/agresiju 
 
      N M Sd          F(2)  ω 
vrsta nasilja/agresivnosti                     ADHD   
verbalno nasilje 







nepaţljivi tip 19 1,54     ,46 
hiperaktivno-impulzivni tip 55 1,78     ,83 
kombinirani tip 47 2,01 1,01 
ukupno 492 1,56 ,66 
tjelesno nasilje 







nepaţljivi tip 19 1,20 ,21 
hiperaktivno-impulzivni tip 55 1,43 ,67 
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kombinirani tip 47 1,66 ,90 
ukupno 492 1,27 ,50 
elektroniĉko nasilje 







nepaţljivi tip 19 1,07 ,14 
hiperaktivno-impulzivni tip 55 1,16 ,50 
kombinirani tip 47 1,39 ,95 
ukupno 492 1,10 ,44 
proaktivna agresija 




nepaţljivi tip 19 ,11 ,16 
hiperaktivno-impulzivni tip 55 ,39 ,44 
kombinirani tip 47 ,42 ,51 
ukupno 492 ,18 ,32 
reaktivna agresija 




nepaţljivi tip 19 ,83 ,49 
hiperaktivno-impulzivni tip 55 ,96 ,47 
kombinirani tip 47 ,94 ,53 
ukupno 492 ,64 ,43 
** 
p < ,01; 
* 
p < ,05 
 
 Post hoc analizom uz Games-Howellovu korekciju utvrĊene su razlike u razini 
vršnjaĉkog nasilja i agresije s obzirom na samoprocjenu simptoma za razliĉite tipove ADHD-a. 
Veliĉina efekta za sve dobivene razlike je mala. Uĉenici koji samoprocjenjuju da nemaju ADHD 
statistiĉki znaĉajno ĉine manje verbalnog nasilja u odnosu na uĉenike koji samoprocjenjuju da 
imaju simptome ADHD-a - predominantno hiperaktivno-impulzivni tip i kombinirani tip. 
Uĉenici koji samoprocjenjuju da nemaju ADHD i koji procjenjuju da imaju simptome 
predominantno nepažljivog tipa poremećaja statistiĉki znaĉajno ĉine manje tjelesnog vršnjaĉkog 
nasilja u odnosu na uĉenike koji samoprocjenjuju da imaju simptome kombiniranog tipa 
poremećaja. Za elektroniĉko vršnjaĉko nasilje nisu pronaĊene razlike s obzirom na tip 
poremećaja. Post hoc analizom uz Games-Howellovu korekciju  utvrĊena je i statistiĉki znaĉajna 
razlika za reaktivnu agresivnost i to u smjeru da uĉenici koji samoprocjenjuju da nemaju ADHD 
pokazuju statistiĉki znaĉajno manje reaktivne agresivnosti u odnosu na uĉenike koji 
samoprocjenjuju da imaju predominantno hiperaktivno-impulzivni i kombinirani tip poremećaja. 
UtvrĊena je i statistiĉki znaĉajna razlika za proaktivnu agresivnost, gdje uĉenici koji 
samoprocjenjuju da nemaju simptome ADHD-a i uĉenici koji samoprocjenjuju da imaju 
simptome za predominantno nepažljivi tip ADHD-a pokazuju statistiĉki znaĉajno manje 
proaktivne agresivnosti u odnosu na uĉenike koji samoprocjenjuju da imaju dijagnozu 




Razlike u razini različitih vrsta doživljenog vršnjačkog nasilja s obzirom na samoprocjenu 
simptoma ADHD-a 
Treći istraţivaĉki problem bio je provjeriti razlikuju li se djeca u razini doţivljenog 
vršnjaĉkog nasilja (tjelesna, verbalna, elektroniĉka viktimizacija) s obzirom na samoprocjenu 
simptoma ADHD-a.  
 
Tablica 8. Samoprocjena viktimizacije na skali UNŠD-a s obzirom na grupe simptoma ADHD-a 
  N M sd       F(2)                  ω 
oblik viktimizacije                  ADHD 
verbalna viktimizacija 




suspektni za ADHD 55 2,36 ,87 
dijagnoza ADHD 68 2,37 ,88 
ukupno 500 2,04 ,77 
tjelesna viktimizacija 




suspektni za ADHD 55 1,84 ,72 
dijagnoza ADHD 68 1,79 ,76 
ukupno 500 1,56 ,54 
elektroniĉka 
viktimizacija 




suspektni za ADHD 55 1,25 ,38 
dijagnoza ADHD 68 1,35 ,66 
ukupno 500 1,17 ,35 
** 
p < ,01; 
* 
p < ,05 
 
 
Post hoc analizom uz Games-Howellovu korekciju utvrĊene su razlike u vršnjaĉkoj 
viktimizaciji s obzirom na samoprocjenu prisutnosti simptoma ADHD-a, pri ĉemu je veliĉina 
efekta mala, a za elektroniĉku vršnjaĉku viktimizaciju gotovo neznatna. Djeca koja prema 
samoprocjeni nemaju simptome ADHD-a doţivljavaju statistiĉki znaĉajno manje verbalnog i 
tjelesnog vršnjaĉkog nasilja u odnosu na djecu koja prema samoprocjeni zadovoljavaju kriterije 
za dijagnozu ADHD-a i u odnosu na djecu koja samoprocjenjuju da su suspektna na ADHD. 
Djeca koja prema samoprocjeni nemaju simptome ADHD-a doţivljavaju statistiĉki znaĉajno 
manje elektroniĉkog vršnjaĉkog nasilja samo u odnosu na djecu koja prema samoprocjeni 




Razlike u razini različitih vrsta doživljenog vršnjačkog nasilja s obzirom na samoprocjenu 
različitih tipova ADHD-a 
 
Ĉetvrti problem bio je provjeriti postoje li razlike u vršnjaĉkoj viktimizaciji (tjelesna, 
verbalna, elektroniĉka) sudionika s obzirom na tipove ADHD-a (predominantno nepažljivi tip,  
predominantno hiperaktivno-impulzivni tip, kombinirani tip). 
 
 
Tablica 9. Samoprocjena viktimizacije na subskali UNŠD-a s obzirom na tipove ADHD-a 
  N M sd        F(2)             ω 
oblik viktimizacije                   ADHD                                                                          
verbalna viktimizacija 




nepaţljivi tip 19 2,34 ,88 
hiperaktivno-impulzivni tip 57 2,22 ,83 
kombinirani tip 47 2,54 ,90 
ukupno 500 2,04 ,77 
tjelesna viktimizacija 




nepaţljivi tip 19 1,68 ,79 
hiperaktivno-impulzivni tip 57 1,74 ,58 
kombinirani tip 47 1,95 ,88 
ukupno 500 1,56 ,54 
elektroniĉka 
viktimizacija 




nepaţljivi tip 19 1,16 ,28 
hiperaktivno-impulzivni tip 57 1,25 ,52 
kombinirani tip 47 1,43 ,65 
ukupno 500 1,17 ,35 
** 
p < ,01; 
* 
p < ,05 
 
 Post hoc analizom uz Games-Howellovu korekciju utvrĊene su statistiĉki znaĉajne 
razlike vršnjaĉkoj viktimizaciji izmeĊu uĉenika koji prema samoprocjeni nemaju ADHD i 
uĉenika koji samoprocjenjuju da imaju simptome nekog od tipova poremećaja (predominantno 
nepažljivi, predominantno hiperaktivno-impulzivni, kombinirani tip), pri ĉemu je veliĉina efekta 
mala. Djeca koja prema samoprocjeni nemaju ADHD doţivljavaju statistiĉki znaĉajno manje 
verbalnog i elektroniĉkog vršnjaĉkog nasilja od djece koja prema samoprocjeni imaju 
kombinirani tip ADHD-a. Djeca koja prema samoprocjeni nemaju ADHD doţivljavaju statistiĉki 
znaĉajno manje tjelesnog vršnjaĉkog nasilja od djece koja prema samoprocjeni imaju 





U ovome nas je istraţivanju zanimao problem agresivnosti i nasilja meĊu djecom kod 
specifiĉne visokoriziĉne skupine djece, a to su djeca s ADHD-om. 
 
 Cilj ovoga istraţivanja bio je provjeriti razlikuju li se djeca koja prema samoprocjeni 
zadovoljavaju kriterije za dijagnozu jednog od tri tipa ADHD-a  i koja su prema samoprocjeni 
suspektna na ADHD (imaju 4 ili 5 simptoma ADHD-a) s obzirom na razinu i vrstu nasilja 
(verbalno, tjelesno, elektroniĉko), agresivnosti (proaktivna, reaktivna) i viktimizacije (verbalna, 
tjelesna, elektroniĉka) u odnosu na djecu koja samoprocjenjuju da nemaju simptome ADHD-a. 
 
Razlike u razini vršnjačkog nasilja (verbalno, tjelesno, elektroničko)/agresije (proaktivna, 
reaktivna agresivnost) s obzirom na samoprocjenu simptoma ADHD-a 
Sukladno prvom istraţivaĉkom problemu utvrĊene su razlike za obje vrste agresivnosti 
(proaktivna, reaktivna) i za sve tri vrste vršnjaĉkog nasilja (verbalno, tjelesno, elektroniĉko) 
izmeĊu uĉenika koji prema samoprocjeni imaju ADHD, koji su prema samoprocjeni suspektni na 
ADHD i uĉenika koji prema samoprocjeni nemaju ADHD. Sliĉno kao i u prethodnim 
istraţivanjima (Atkins i Stoff, 1993; Connor, Chartier, Preen i Kaplan, 2010; Connor, Steingard, 
Anderson i Melloni, 2003) uoĉavamo da je proaktivna i reaktivna agresivnost karakteristika 
djece sa simptomima ADHD-a. Djeca koja prema samoprocjeni nemaju simptome za dijagnozu 
ADHD-a pokazuju statistiĉki znaĉajno manje proaktivne i reaktivne agresivnosti u odnosu na 
djecu koja su prema samoprocjeni suspektna na ADHD i u odnosu na djecu koja prema 
samoprocjeni zadovoljavaju kriterije za dijagnozu ADHD-a. Dobivena je umjerena veliĉina 
efekta za obje vrste agresivnosti, s time da je veliĉina efekta za reaktivnu agresivnost veća (ω = 
0,40) od veliĉine efekta za proaktivnu agresivnost (ω = 0,27). Reaktivnu agresivnost – kao 
impulzivnu, direktnu reakciju na neĉije ponašanje, moguće i kao posljedicu nemogućnosti 
koĉenja reakcija – ĉešće povezujemo s djecom sa simptomima hiperaktivnosti i impulzivnosti. U 
osnovi reaktivno agresivnog ponašanja nalazi se emocija ljutnje i zapravo još uvijek ne postoje 
jednoznaĉni rezultati je li agresija uzrok ili posljedica poremećaja deficita 
pažnje/hiperaktivnosti. Simptomi impulzivnosti u podlozi su predominantno hiperaktivno-
impulzivnog i kombiniranog tipa ADHD-a. Djeca koja samoprocjenjuju da imaju predominantno 
hiperaktivno-impulzivni tip i kombinirani tip ADHD-a zbog simptoma impulzivnosti 
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nekontrolirano i „burno“reagiraju na vanjske podraţaje i provokacije (koje mogu biti stvarne, no 
moţe biti da nisu provokacije, ali ih je dijete tako doţivjelo). Provokacija kod djece koja imaju 
simptome impulzivnosti izaziva jaku emociju ljutnje. U tom smislu, emocionalna reakcija ljutnje 
javlja se kao obrambena reakcija organizma na „neprijateljski“ podraţaj. Emociju ljutnje 
(srdţbe), kao osnovnu/primarnu emociju, izraţavaju svi ljudi. Kada osoba koja je ljuta ili bijesna 
reagira ili uĉini nešto, kaţemo da je ta reakcija uĉinjena u afektu – jer reakcija nije promišljena, 
već „burna“, „eksplozivna“. Upravo iz tog razloga, simptomi impulzivnosti djetetu mogu 
predstavljati još veći problem kada doĊe do vršnjaĉkog sukoba u razredu, tj. u situacijama kada 
se dijete osjeća napadnuto. Za razliku od reaktivne, proaktivnoj agresivnosti nije u osnovi 
reakcija na neĉije ponašanje i ne javlja se kao odgovor na provokaciju. Proaktivno agresivno 
ponašanje nije „burna“ reakcija i nema u osnovi emociju ljutnje. Dijete sa simptomima ADHD-a 
koje se ponaša proaktivno agresivno koristi agresiju kako bi postiglo odreĊeni cilj, npr. 
pobijedilo u nekoj igri pod svaku cijenu – dijete namjerno gurne nekoga (bilo koga) kako bi 
ubacilo loptu u koš i sl. Dijete koje se proaktivno agresivno ponaša, tako se moţe ponašati kako 
bi zadovoljilo neke svoje potrebe, npr. pridobilo paţnju od strane vršnjaka ili steklo veće 
samopouzdanje. Proaktivna agresivnost promišljeno je ponašanje koje nije nuţno povezano sa 
simptomima hiperaktivnosti-impulzivnosti. Primjerice, proaktivno agresivno ponašanje uoĉeno 
kod djevojĉica: djevojčica A nagovara djevojčicu B da u školi cijeli dan ne pričaju s djevojčicom 
C, a povod tomu moţe biti bilo što, npr. ljubomora koju osjeća djevojĉica A i koja vjeruje da će 
se proaktivno agresivnim postupkom osjećati bolje. Iz dobivenih smo rezultata zakljuĉili da s 
izraţenijim simptomima ADHD-a raste i izraţenost reaktivne i proaktivne agresivnosti. To znaĉi 
da djeca s graniĉnim simptomima ADHD-a (suspektni na ADHD) predstavljaju riziĉnu skupinu, 
a ova djeca i pokazuju statistiĉki znaĉajno više reaktivne i proaktivne agresivnosti od djece koja 
prema samoprocjeni nemaju ADHD. Kako nerijetko ĉujemo da za djecu s ADHD-om kaţu da 
„upadaju“ u meĊuvršnjaĉke probleme i sukobe, zanimale su nas i razlike u poĉinjenom 
vršnjaĉkom nasilju s obzirom na samoprocjenu simptoma ADHD-a. Naše je istraţivanje 
djelomiĉno potvrdilo drugu pretpostavku. Andreou (2001) u svojem istraţivanju nalazi da 
poĉinitelja vršnjaĉkog nasilja karakterizira manjak vještina rješavanja problema, što moţemo 
povezati s nekim simptomima ADHD-a (impulzivno ponašanje, nedostatak kontrole, smanjena 
empatija i agresivne reakcije) koji su uoĉeni kod djece koja se nasilno ponašaju (Bacchini, 
Affuso i Trotta, 2008). Rezultati našeg istraţivanja su u skladu s takvim nalazima i potvrĊuju 
pretpostavku da uĉenici koji prema samoprocjeni imaju ADHD pokazuju statistiĉki znaĉajno 
više verbalnog, tjelesnog i elektroniĉkog nasilja u odnosu na uĉenike koji prema samoprocjeni 
nemaju ADHD, ali uĉenici koji su suspektni na ADHD pokazuju statistiĉki znaĉajno manje samo 
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elektroniĉkog vršnjaĉkog nasilja od uĉenika koji samoprocjenjuju da imaju dijagnozu ADHD-a. 
MeĊutim, meĊu uĉenicima koji su prema samoprocjeni suspektni na ADHD i uĉenicima koji 
prema samoprocjeni nemaju dijagnozu ADHD-a, nema statistiĉki znaĉajne razlike u verbalnom i 
tjelesnom vršnjaĉkom nasilju. Ovdje uoĉavamo da s izraţenijim simptomima ADHD-a raste 
rizik za elektroniĉko vršnjaĉko nasilje, što upućuje na to da djeca suspektna na ADHD 
predstavljaju riziĉnu skupinu. Iako su dobivene razlike statistiĉki znaĉajne, u obzir treba uzeti i 
dobivenu malu veliĉinu efekta za sve tri vrste vršnjaĉkog nasilja. Treba naglasiti da u ovom 
problemu  promatramo razlike u razini vršnjaĉkog nasilja s obzirom na samoprocjenu simptoma 
ADHD-a, ali ovdje ne promatramo i koji su to simptomi (hiperaktivnost, impulzivnost, 
nepaţnja). Prema tome, ne moţemo znati djeca s kojim simptomima prema samoprocjeni su 
„suspektna na ADHD“, a koja „imaju dijagnozu ADHD-a“, a primjerice simptomi nepaţnje 
ĉešće se povezuju s djevojĉicama, a one su, prema prijašnjim istraţivanjima (Bacchini, Affuso i 
Trotta, 2008; Heiman, Olenik-Shemesh i Eden, 2015), manje nasilnije od djeĉaka. TakoĊer, 
faktore spola i dobi nismo uzeli u obzir, a te varijable bi mogle biti objašnjenje za dobivene 
rezultate. Iako je u našem istraţivanju sudjelovao podjednak broj djeĉaka (N=254) i djevojĉica 
(N=247), postoje razlike u broju djece s obzirom na dob, gdje je najmanje sudionika ĉetvrtih 
razreda, a najviše osmih razreda. Primjerice, Smith (2010) zakljuĉuje da s porastom dobi raste i 
sklonost meĊuvršnjaĉkom nasilju. Cheng-Fang i sur. (2014) kod djeĉaka s dijagnosticiranim 
kombiniranim tipom ADHD-a s povećanjem kronološke dobi uoĉavaju veću sklonost 
elektroniĉkom nasilju, a neka istraţivanja (Heiman, Olenik-Shemesh i Eden, 2015) upućuju na to 
da su djeĉaci najĉešće poĉinitelji elektroniĉkog vršnjaĉkog nasilja, a djevojĉice ţrtve. I u ranijim 
istraţivanjima (Bacchini, Affuso i Trotta, 2008) zakljuĉuju da su djeĉaci ĉešće poĉinitelji 
vršnjaĉkog nasilja, a djevojĉice ţrtve. Zbog malog broja sudionika u kategorijama „suspektni na 
ADHD“ (N=55) i „dijagnoza ADHD-a“ (N=68), u našem istraţivanju ove kategorije nismo 
promatrali odvojeno, a u obzir nismo uzeli ni faktore dobi i spola jer ne bismo mogli napraviti 
odgovarajuće statistiĉke analize te bi zakljuĉci na temelju tako dobivenih rezultata bili upitni. 
Razlike u razini vršnjačkog nasilja i agresije s obzirom na samoprocjenu različitih tipova 
ADHD-a 
Drugi istraţivaĉki problem bio je utvrditi postoji li razlika izmeĊu djece s razliĉitim 
samoprocijenjenim tipovima ADHD-a (predominantno hiperaktivno-impulzivni, predominantno 
nepažljivi ili kombinirani tip) s obzirom na razinu poĉinjenog vršnjaĉkog nasilja (verbalno, 
tjelesno, elektroniĉko) i s obzirom na razinu agresivnosti (proaktivna, reaktivna). Rezultati su 
potvrdili pretpostavku da djeca s predominantno hiperaktivno-impulzivnim i kombiniranim tipom 
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ADHD-a pokazuju statistiĉki znaĉajno više verbalnog nasilja u odnosu na djecu koja nemaju 
ADHD. Ovi rezultati upućuju na simptome impulzivnosti („istrĉavanje“ s odgovorima, upadanje 
u razgovor ili igru, teškoće s ĉekanjem u redu) koji su se pokazali kao indikatori sukoba u raznim 
socijalnim odnosima. Nadalje, suprotno oĉekivanju, rezultati pokazuju da uĉenici koji 
samoprocjenjuju da imaju simptome predominantno hiperaktivno-impulzivnog i kombiniranog 
tipa ADHD-a ne pokazuju statistiĉki znaĉajno više verbalnog vršnjaĉkog nasilja u odnosu na 
uĉenike koji prema samoprocjeni imaju simptome nepažljivog tipa. Moguće objašnjenje leţi u 
ĉinjenici da smo imali mali broj sudionika (N=19) koji su samoprocijenili da imaju simptome 
nepažljivog tipa ADHD-a. TakoĊer, za sve dobivene razlike dobili smo malu veliĉinu efekta, a to 
je moguće zbog toga što smo spojili kategorije „suspektni“ i „dijagnoza ADHD-a“. Odvajanjem 
kategorija dobili bismo bolji uvid u broj samoprocijenjenih simptoma pojedinog tipa ADHD-a, a 
samim time i u jaĉinu izraţenosti ADHD-a. S obzirom da su simptomi nepaţnje karakteristiĉniji 
za djevojĉice (APA, 2014), i faktor spola bi mogao dodatno objasniti dobivene razlike. Uĉenici 
koji samoprocjenjuju da nemaju ADHD i koji samoprocjenjuju da imaju simptome 
predominantno nepažljivog tipa poremećaja statistiĉki znaĉajno ĉine manje tjelesnog vršnjaĉkog 
nasilja u odnosu na uĉenike koji samoprocjenjuju da imaju simptome kombiniranog tipa 
poremećaja. Djeca koja samoprocjenjuju da imaju simptome kombiniranog tipa ADHD-a zbog 
simptoma hiperaktivnosti-impulzivnosti (npr. nekontrolirano ponašanje, burne reakcije, napadaji 
bijesa) imaju problema s agresivnim ponašanjem i tjelesnim vršnjaĉkim nasiljem. Tjelesno 
vršnjaĉko nasilje samo je jedan oblik agresije. Djeca sa simptomima hiperaktivnosti-
impulzivnosti, zbog nemogućnosti kontrole svoga ponašanja, u vršnjaĉkim sukobima ĉesto 
reagiraju reaktivno agresivno. Emocionalna reakcija ljutnje, kao karakteristika reaktivne 
agresivnosti, moţe voditi reakciji gdje je ukljuĉena fiziĉka snaga, tj. tjelesnom vršnjaĉkom 
nasilju. TakoĊer, moţe se dogoditi da djeca sa simptomima hiperaktivnosti-imulzivnosti 
pogrešno shvate neĉije reakcije. Primjerice, pored djeteta koje ima simptome hiperaktivnosti-
impulzivnosti moţe prolaziti dijete koje će ga sluĉajno „okrznuti“, a dijete sa simptomima 
hiperaktivnosti-impulzivnosti takvo ponašanje doţivljava kao prijetnju te se koristi tjelesnim 
nasiljem kako bi se obranilo. TakoĊer, tjelesno vršnjaĉko nasilje moţe biti sredstvo proaktivno 
agresivnom ponašanju kojim će dijete s ADHD-om ostvariti odreĊeni cilj. Primjerice, djeĉak s 
ADHD-om će se potući kako bi dobio paţnju neke djevojĉice. Sliĉno našim rezultatima, Connor 
i Ford (2012) uoĉavaju da je verbalna agresija te fiziĉka borba karakteristika djece s 
kombiniranim tipom ADHD-a. Bacchini, Affuso i Trotta (2008) uoĉavaju da su impulzivno 
ponašanje, nedostatak kontrole, smanjena empatija te agresivne reakcije (ĉesto kao posljedica 
frustriranosti zbog školskih iskustava) riziĉni faktori za razvoj nasilniĉkog ponašanja. Suprotno 
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pretpostavci, rezultati pokazuju da uĉenici koji prema samoprocjeni imaju hiperaktivno-
impulzivni tip poremećaja ne ĉine statistiĉki znaĉajno više tjelesnog nasilja u odnosu na uĉenike 
koji samoprocjenjuju da nemaju ADHD i uĉenike koji prema samoprocjeni imaju simptome 
nepažljivog tipa ADHD-a. Jedno od mogućih objašnjenja za ovakve rezultate leţi u tome što kod 
sudionika našeg istraţivanja nije rijeĉ o pravoj lijeĉniĉkoj dijagnozi, već o samoprocjeni 
simptoma poremećaja.U obzir treba uzeti i razliku u broju djece koja su samoprocijenila da 
imaju odreĊeni tip ADHD-a (19 je samoprocijenilo da ima simptome predominantno nepažljivog 
tipa, a 57 da ima simptome predominantno hiperaktivno-impulzivnog tipa). Kako su se simptomi 
hiperaktivnosti i impulzivnosti i u prijašnjim istraţivanjima pokazali kao prediktori 
elektroniĉkog vršnjaĉkog nasilja (Cheng-Fang i sur., 2014), i mi smo pretpostavili da će djeca s 
predominantno hiperaktivno-impulzivnim i kombiniranim tipom ADHD-a pokazati veću razinu 
elektroniĉkog vršnjaĉkog nasilja u odnosu na djecu koja samoprocjenjuju da nemaju ADHD i 
koja samoprocjenjuju da imaju nepažljivi tip ADHD-a. MeĊutim, za elektroniĉko vršnjaĉko 
nasilje nisu pronaĊene razlike s obzirom na tip poremećaja. Iako rezultati upućuju na zakljuĉak 
da elektroniĉko vršnjaĉko nasilje podjednako ĉine uĉenici koji samoprocjenjuju da nemaju 
ADHD i uĉenici koji samoprocjenjuju da imaju bilo koji od tri tipa ADHD-a, u obzir treba uzeti 
dobivenu malu veliĉinu efekta za vršnjaĉko elektroniĉko nasilje, a to moţe biti i zbog toga što 
kategorije „suspektni na ADHD“ i „dijagnoza ADHD“ nisu promatrane odvojeno, kao i u 
prethodnoj analizi, zbog malog broja sudionika u pojedinim kategorijama. PotvrĊena je ĉetvrta 
pretpostavka koja govori da uĉenici koji samoprocjenjuju da zadovoljavaju kriterije 
predominantno hiperaktivno-impulzivnog tipa i kombiniranog tipa pokazuju višu razinu 
proaktivne agresivnosti od uĉenika koji samoprocjenjuju da zadovoljavaju kriterije za dijagnozu 
predominantno nepažljivog tipa i uĉenika koji samoprocjenjuju da nemaju ADHD. Neka 
karakteristiĉna ponašanja proaktivno agresivnih uĉenika su: potukao se da bi pokazao tko je 
glavni ili kako bi bio cool, upotrijebio silu kako bi uzeo nešto od drugih, nagovorio druge da se 
urote protiv nekoga i sl. (Raine i sur., 2006). Kod proaktivno agresivnog ponašanja postavlja se 
pitanje na što je ta agresija usmjerena. Iz „školskih klupa“ primjećujemo kako djeca sa 
simptomima hiperaktivnosti i impulzivnosti zbog svojeg „drugaĉijeg“ ponašanja nisu najbolje 
prihvaćena u razredu, a neprihvaćanje od strane vršnjaka izraţenije je što su djeca starija i zrelija. 
Moguće je da su uĉenici sa simptomima predominantno hiperaktivno-impulzivnog ili 
kombiniranog tipa ADHD-a proaktivno agresivni kako bi se dokazali i stekli odreĊeni status i 
dominaciju u razredu, što je posebice karakteristiĉno za djeĉake (Rodkin, 2002; prema Velki, 
2012b). Rezultati istraţivanja koje su proveli Connor i Ford (2012) takoĊer pokazuju da 
kombinirani tip pokazuje veće sklonosti za proaktivnu agresivnost od ostala dva tipa ADHD-a. U 
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nekim se istraţivanjima (npr. Ruĉević i Duvnjak, 2010) faktor samopoštovanja i spola pokazao 
prediktorom proaktivne i reaktivne agresivnosti. Ukljuĉivanjem ove dvije varijable, dobivene bi 
razlike u razini proaktivne agresivnosti mogle biti dodatno objašnjene. TakoĊer, treba uzeti u 
obzir i dobivenu malu veliĉinu efekta za reaktivnu i za proaktivnu agresivnost. Nadalje, rezultati 
našeg istraţivanja potvrĊuju pretpostavku da uĉenici koji prema samoprocjeni imaju 
predominantno hiperaktivno-impulzivni i kombinirani tip ADHD-a pokazuju statistiĉki znaĉajno 
višu razinu reaktivne agresivnosti u odnosu na uĉenike koji prema samoprocjeni nemaju ADHD. 
Ovakvi rezultati su u skladu s prethodnim istraţivanjima gdje razliĉiti autori pronalaze 
karakteristike reaktivne agresivnosti – ljutnju i „napadaje bijesa“ - kod djece sa simptomima 
ADHD-a (Bilić, Buljan Flander i Hrpka, 2012; Connor, Chartier, Preen i Kaplan, 2010; 
Ghanizadeh i Haghighi, 2010; Harty, Miller, Newcorn i Halperin, 2008; Kocijan-Hercigonja i 
sur., 2004). Simptomi hiperaktivnosti i impulzivnosti jesu ĉešće povezani s reaktivnom 
agresijom (Connor i Ford, 2012), a neka ponašanja koja su karakteristiĉna za takve uĉenike su: 
vičem na nekoga jer sam naživciran/a, ljutito reagiram jer sam isprovociran/a, imam izljeve 
bijesa, ljuti me kad mi netko prijeti, osjećam se bolje kad se izvičem ili udarim nekoga i sl. 
(Raine i sur., 2006). MeĊutim, suprotno našoj pretpostavci, uĉenici koji samoprocjenjuju da 
imaju simptome predominantno nepažljivog tipa ADHD-a ne pokazuju statistiĉki znaĉajno 
manju razinu reaktivne agresivnosti u odnosu na uĉenike koji samoprocjenjuju da imaju 
predominantno hiperaktivno-impulzivni i kombinirani tip ADHD-a. Ovi rezultati su zanimljivi i 
moţemo ih povezati s rezultatima koje smo dobili za verbalno i tjelesno vršnjaĉko nasilje. Prema 
DSM-V klasifikaciji (APA, 2014), neke karakteristike nepaţnje su: dijete ne obraća pozornost na 
detalje, teško mu se koncentrirati na zadatak, ĉesto gubi stvari, ima poteškoća u organiziranju i 
obavljanju (svako)dnevnih aktivnosti, djeluje kao da ne sluša/ne ĉuje kad mu se obraća. 
Promatrajući ove karakteristike u kontekstu škole, moţemo zakljuĉiti da predominantno 
nepažljivi tip ĉesto biva „neprimjetan“ u razredu, jer je takvo dijete mirno i najĉešće neće imati 
konflikte s vršnjacima (ali simptomi nepaţnje mogu utjecati na školski uspjeh i općenito 
socijalne odnose u smislu iskljuĉivanja ove djece iz vršnjaĉkih grupa). U prethodnim 
istraţivanjima najĉešće se simptome hiperaktivnosti-impulzivnosti povezuje s agresijom (Atkins 
i Stoff, 1993; Connor i Ford, 2012), ali još uvijek nije jasno je li agresija uzrok ili posljedica 
ADHD-a. Novije istraţivanje (Zucchetti, Ortega, Scholte i Rabaglietti, 2015) upućuje na to da su 
da su kod djeĉaka samo simptomi hiperaktivnosti povezani s konfliktima meĊu najboljim 
prijateljima, dok su kod djevojĉica to samo simptomi nepaţnje. Moţda bi faktori spola i za naše 
istraţivanje dodatno pojasnili dobivene razlike. Razdvajanjem u grupe prema spolu mogli bismo 
dodatno objasniti razinu reaktivne agresivnosti s obzirom na tip ADHD-a, gdje bi djeĉaci sa 
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simptomima predominantno nepažljivog tipa vjerojatno pokazali niţu razinu reaktivne 
agresivnosti u odnosu na djeĉake sa simptomima predominantno hiperaktivno-impulzivnog tipa i 
kombiniranog tipa ADHD-a, a kod djevojĉica vjerojatno ne bi bilo statistiĉki znaĉajne razlike u 
razini reaktivne agresivnosti s obzirom na tip ADHD-a. TakoĊer, ovakve bi rezultate mogle 
objasniti i druge varijable, poput školskog uspjeha i emocionlne inteligencije jer su se u 
prijašnjim istraţivanjima kognitivni faktori pokazali znaĉajnim prediktorima agresivnog 
ponašanja (Ercan i sur., 2014; Miller i sur., 2006). 
 
Razlike u razini različitih vrsta doživljenog vršnjačkog nasilja s obzirom na samoprocjenu 
simptoma ADHD-a 
Kao treći istraţivaĉki problem, provjerili smo razlikuju li se djeca koja samoprocjenjuju 
da zadovoljavaju kriterije za dijagnozu ADHD-a i djeca koja samoprocjenjuju da su suspektna na 
ADHD u odnosu na djecu koja samoprocjenjuju da ne pokazuju simptome za dijagnozu ADHD-
a s obzirom na razinu doţivljenog vršnjaĉkog nasilja. U prijašnjim se istraţivanjima pokazalo da 
su djeca s ADHD-om pod rizikom da postanu i poĉinitelji i ţrtve nasilja (Unnever i Cornell, 
2003; prema Bacchini, Affuso i Trotta, 2008; Smokowski i Holland-Kopasz, 2005). Rezultati 
našeg istraţivanja u skladu su s tim nalazima. Provjerili smo petu pretpostavku i potvrdili da 
djeca koja prema samoprocjeni imaju ADHD i djeca koja su prema samoprocjeni suspektna na 
ADHD doţivljavaju više tjelesne i verbalne viktimizacije u odnosu na djecu koja ne procjenjuju 
da imaju simptome ADHD-a. Prethodno smo zakljuĉili da se uĉenici koji su prema samoprocjeni 
suspektni na ADHD i uĉenici koji prema samoprocjeni nemaju ADHD statistiĉki znaĉajno ne 
razlikuju u ĉinjenju verbalnog i tjelesnog vršnjaĉkog nasilja. Zanimljivo je da djeca koja su 
prema samoprocjeni „suspektna na ADHD“ doţivljavaju statistiĉki znaĉajno više verbalnog i 
tjelesnog nasilja, ali ta ista djeca ne pokazuju statistiĉki znaĉajno više verbalnog i tjelesnog 
nasilja u odnosu na djecu koja prema samoprocjeni nemaju ADHD. Ovi rezultati upućuju na 
zakljuĉak da je dovoljno da dijete pokazuje neke simptome ADHD-a (suspektno na ADHD) da 
bude ţrtva verbalnog i tjelesnog vršnjaĉkog nasilja, ali da bude poĉinitelj nasilja ipak treba imati 
dijagnozu ADHD-a, odnosno jaĉe izraţene simptome ADHD-a. Djeca suspektna na ADHD 
predstavljaju osjetljivu skupinu djece koja je pod rizikom za vršnjaĉku viktimizaciju i za razvoj 
vršnjaĉkog nasilniĉkog ponašanja. Takva djeca ne pokazuju dovoljno simptoma za dijagnozu 
ADHD-a, ali oĉito nisu u mogućnosti kontrolirati svoje ponašanje u onoj mjeri u ko joj se smatra 
da bi trebali. Prethodna istraţivanja pokazuju da se ţrtve vršnjaĉkog nasilja koje su ujedno i 
poĉinitelji nasilja ponašaju negativno prema drugima i nisu najbolje prihvaćeni od vršnjaka 
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(Andreou, 2001). Rezultati potvrĊuju našu pretpostavku da djeca koja prema samoprocjeni 
zadovoljavaju kriterije za dijagnozu ADHD poremećaja doţivljavaju statistiĉki znaĉajno više 
elektroniĉkog vršnjaĉkog nasilja u odnosu na djecu koja prema samoprocjeni nemaju simptome 
ADHD-a. MeĊutim, nisu dobivene statistiĉki znaĉajne razlike za elektroniĉku vršnjaĉku 
viktimizaciju izmeĊu uĉenika koji samoprocjenjuju da nemaju ADHD i uĉenika koji su prema 
samoprocjeni suspektni na ADHD. Treba naglasiti da je za elektroniĉu vršnjaĉku viktimizaciju 
veliĉinu efekta (ω = 0,05) gotovo neznatna, što nam oteţava generalizaciju rezultata, a ovo je 
takoĊer i najmanje zastupljena vrsta vršnjaĉkog nasilja.    
 
Razlike u razini različitih vrsta doživljenog vršnjačkog nasilja s obzirom na samoprocjenu 
različitih tipova ADHD-a 
Posljednji problem našeg istraţivanja bio je utvrditi razlikuju li se djeca s razliĉitim 
tipovima samoprocjenjenog ADHD-a s obzirom na razinu doţivljenog vršnjaĉkog nasilja. 
Istraţivanja koja su se bavila ovim problemom upućuju na provokativno i neprimjereno 
ponašanje djece sa simptomima ADHD-a, koje vršnjaci mogu smatrati iritantnim i povodom za 
viktimizaciju djece s ADHD-om (Bilić, Buljan Flander i Hrpka, 2012; Bacchini, Affuso i Trotta, 
2008). Uoĉeno je i da djeca sa simptomima impulzivnosti ĉesto mijenjaju raspoloţenje pa 
njihova okolina moţe neprimjereno ili teško reagirati u skladu s takvim ponašanjem (Velki, 
2012a) što takoĊer moţe dovesti do raznih sukoba i nasilja meĊu vršnjacima. Potvrdili smo da 
djeca koja procjenjuju da imaju kombinirani tip ADHD-a doţivljavaju statistiĉki znaĉajno više 
verbalnog, tjelesnog i elektroniĉkog vršnjaĉkog nasilja od djece koja prema samoprocjeni 
nemaju ADHD. TakoĊer, djeca koja procjenjuju da imaju predominantno hiperaktivno 
impulzivni tip ADHD-a doţivljavaju statistiĉki znaĉajno više tjelesnog vršnjaĉkog nasilja od 
djece koja procjenjuju da nemaju ADHD. Djeca koja imaju simptome ADHD-a ponašaju se 
„drugaĉije”. Djeca koja imaju simptome kombiniranog tipa imaju veći broj simptoma jer je u 
pitanju kombinacija simptoma hiperaktivnosti-impulzivnosti i nepažnje, a to ih ĉini riziĉnijim za 
viktimizaciju jer vršnjaci takvo ponašanju mogu smatrati neprimjerenim i neshvatljivim (npr. 
upadaju u razgovor, ne mogu doĉekati svoj red, djeluju kao da ne slušaju, brzo im dosadi neka 
igra i sl.). Kod djece koja su ujedno poĉinitelji i ţrtve nasilja neki autori primjećuju simptome 
hiperaktivnosti i probleme s paţnjom (Smokowski i Holland-Kopasz, 2005). Suprotno 
pretpostavci, uĉenici koji samoprocjenjuju da imaju predominantno hiperaktivno-impulzivni tip 
ADHD-a ne doţivljavaju statistiĉki znaĉajno više verbalog i elektroniĉkog nasilja u odnosu na 
uĉenike koji imaju simptome za dijagnozu nepažljivog tipa i koji prema samoprocjeni nemaju 
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ADHD. Kod promatranja ovih razlika, treba naglasiti da kategorije „suspektni“ i „dijagnoza 
ADHD-a“ nisu promatrane odvojeno, a zakljuĉili smo da je dovoljno da dijete pokazuje neke 
simptome ADHD-a (suspektno na ADHD) da bude ţrtva verbalnog i tjelesnog vršnjaĉkog 
nasilja. TakoĊer, nema ni statistiĉki znaĉajne razlike u razini elektroniĉke viktimizacije izmeĊu 
predominantno hiperaktivno-impulzivnog, predominantno nepažljivog i kombiniranog tipa 
ADHD-a. Ovdje u obzir trebamo uzeti dobivenu gotovo neznatnu veliĉinu efekta za elektroniĉku 
vršnjaĉku viktimizaciju. S obzirom da u nekim istraţivanjima (Bacchini, Affuso i Trotta, 2008; 
Heiman, Olenik-Shemesh i Eden, 2015) nalaze da su djevojĉice ĉešće ţrtve vršnjaĉkog nasilja, 
























Metodološki nedostaci istraživanja i preporuke za buduća istraživanja 
 
 Dobivene rezultate treba promotriti i s obzirom na neke metodološke nedostatke 
istraţivanja. Jedan od nedostataka provedenog istraţivanja mali je odaziv sudionika (55,92%). 
Istraţivanje je bilo anonimno, ali nisu svi roditelji dali suglasnost za djetetovo sudjelovanje u 
istraţivanju. Pitanje je koji roditelji nisu dali suglasnost. Moguće je da su to roditelji ĉija djeca 
pokazuju simptome ADHD-a ili imaju neke probleme u ponašanju. Prijašnja istraţivanja su 
pokazala da najĉešće roditelji nasilnije djece ne daju pristanak za sudjelovanje djeteta u 
istraţivanju (Velki, 2012b). TakoĊer, primjećujemo da je najmanje sudionika ĉetvrtih razreda 
(20,8%), a najviše osmih (42,3%). Pretpostavka je da su roditelji djece ĉetvrtih razreda bili u 
strahu da su im djeca „premala“ za bilo kakvo sudjelovanje u istraţivanju te da će ih to dodatno 
opteretiti. Moguće je i da jedan odreĊeni dio populacije naše kulture (ukljuĉujući uĉitelje, 
školske suradnike i roditelje) nije dovoljno upoznat s time da rezultati provedenih istraţivanja 
mogu doprinijeti razvoju i boljitku odreĊene kulture. S obzirom da su nam ciljana skupina djeca 
koja prema samoprocjeni zadovoljavaju kriterije za dijagnozu ADHD-a i djeca koja su prema 
samoprocjeni suspektna na ADHD, što je veći broj sudionika, tim je bolje za generalizaciju 
rezultata. Statistiĉki gledano, djeca koja imaju ADHD ĉine oko 5% populacije u većini kultura 
(APA, 2014), a ukljuĉujući i djecu koja su suspektna na ADHD, rijeĉ je o oko 20% djece. Iako bi 
generalizacija bila lakša da je veći odaziv sudionika, statistiĉki gledano, u našem istraţivanju je 
sudjelovalo ukupno 24,6%, zajedno, djece koja su prema samoprocjeni suspektna na ADHD i 
koja prema samoprocjeni imaju ADHD, što je u skladu s općim trendovima i daje nam ipak 
mogućnost odreĊene generalizacije dobivenih rezultata. 
Kako su sve varijable u istraţivanju ispitane metodama samoprocjene, ne govorimo o 
pravoj lijeĉniĉkoj dijagnozi ADHD-a već o simptomima koji prema samoprocjeni zadovoljavaju 
ili ne zadovoljavaju kriterije za dijagnozu ADHD-a, što nam daje ograniĉen uvid u problematiku 
funkcioniranja djece s deficitom paţnje/hiperaktivnim poremećajem. Iako je istraţivanje bilo 
anonimno, ovdje postoji mogućnost da su neka djeca namjerno davala krive odgovore ili 
odgovore za koje smatraju da su socijalno poţeljna, a postoji mogućnost da su im neka pitanja 
bila „dosadna i naporna“ te nisu iskreno odgovorili na njih. 
Buduća bi se istraţivanja trebala usmjeriti na pridobivanje većeg broja sudionika, a 
posebice djece s potvrĊenom dijagnozom ADHD-a. TakoĊer se preporuĉuje i korištenje drugih 
mjera, osim samoprocjena (npr. procjene vršnjaka, roditelja, uĉitelja) kako bi dobili potpuniji 
uvid u ovu problematiku. ADHD se kod djeĉaka najĉešće identificira već u dobi od 5. do 7. 
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godine, meĊutim, kod djevojĉica je identifikacija ĉešća tek u višim razredima osnovne škole. 
Prema tome, poţeljno je da buduća istraţivanja obuhvate sudionike razliĉite dobi, od 
predškolske pa do srednjoškolske dobi. Kako su se faktori dobi, spola, školskog uspjeha i 
samopoštovanja pokazali znaĉajnim ĉimbenicima koji utjeĉu na povezanost ADHD-a s 
agresivnošću i vršnjaĉkim nasiljem, buduća bi istraţivanja trebala ukljuĉiti i te varijable u 
provjeravanje razlika agresivnosti, vršnjaĉkog nasilja i viktimizacije izmeĊu djece koja imaju 
dijagnozu ADHD-a, djece suspektne na ADHD i djece koja nemaju simptome ADHD-a, kao i za 
razliĉite tipove ADHD-a. 
  
 
Primjena dobivenih rezultata u školskom okruženju 
 
 Uĉitelji, kao osobe koje provode 4 godine s istim uĉenicima, imaju veliku ulogu, kako u 
obrazovnom, tako i u odgojnom aspektu djece. Sva su djeca razliĉita i svako je dijete na svoj 
naĉin jedinstveno i posebno. Uĉenik sa simptomima ADHD-a u razredu, svakom je uĉitelju 
dodatni izazov. Ukoliko takav uĉenik iz nekih razloga nema mogućnost dobiti pomoćnika u 
nastavi, uĉitelj treba biti voljan i dodatno se educirati za rad s djecom koja imaju ADHD.  
Djeca s ADHD-om teško reguliraju i usmjeravaju svoje ponašanje, a takva djeca su 
sklona i agresivnom ponašanju. Simptomi hiperaktivnosti i impulzivnosti mogu izazvati burne 
reakcije i neprijateljski nastrojeno ponašanje prema vršnjacima. Naše je istraţivanje pokazalo 
kako ne samo djeca s ADHD-om, već i djeca koja su suspektna na ADHD predstavljaju riziĉnu 
skupinu jer takva djeca pokazuju samo neke simptome ADHD-a i zbog toga su sklona razvoju 
veće razine agresivnosti, nasilniĉkom ponašanju, ali i viktimizaciji. U razredu je vrlo korisno 
upoznati ostale uĉenike s deficitom pažnje/hiperaktivnim poremećajem. Uĉitelj i/ili dijete s 
ADHD-om moţe ukratko cijelom razredu ispriĉati na koji naĉin simptomi hiperaktivnosti, 
impulzivnosti i nepaţnje djeluju na dijete koje ima te simptome, kako se najĉešće to dijete 
ponaša i osjeća te kako najĉešće okolina reagira na takva ponašanja.   
Ukoliko prije prvog razreda osnovne škole nije zamijećeno, a uĉitelj tijekom svoga rada 
zamijeti dijete koje pokazuje simptome ADHD-a, vrlo je vaţna suradnja s roditeljima i ostalim 
struĉnim suradnicima (edukacijsko-rehabilitacijski struĉnjaci, psiholog, lijeĉnik, pedagog). Htjeli 
ili ne, uĉitelji svojim ponašanjem podsvjesno predstavljaju model uĉenicima, a djeca su vrlo 
osjetljiva na naĉin kojim im se pristupa. Prema tome, uĉiteljev odnos prema uĉeniku s ADHD-
om treba biti primjer za razvoj tolerancije prema drugima, drukĉijima i drugaĉijem. Uĉitelj mora 
osigurati pozitivnu atmosferu u razredu i svako se dijete mora osjećati prihvaćeno. Uĉitelji bi već 
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od prvog razreda trebali organizirati radionice i/ili kraće aktivnosti gdje će poduĉiti uĉenike 
razumijevanju drugih, razvoju empatije, poštivanju razlika te vještinama nenasilnog rješavanja 
vršnjaĉkih sukoba (i smanjenju agresivnog ponašanja). Takve radionice mogu biti organizirane 
na satu razrednika, a mogu biti i dio sata bilo kojeg drugog predmeta, primjerice kao motivacija 
za daljnji tijek nastave ili kao završna aktivnost. Dijete s ADHD-om, najĉešće sa simptomima 
nepaţnje ima poteškoće s koncentracijom i usvajanjem gradiva. Na satu dopunske nastave uĉitelj 
se moţe posebno posvetiti takvom uĉeniku, dodatno objasniti gradivo ili pokazati i neke tehnike 
(npr. umne mape i tehnike prilagoĊene razliĉitim stilovima uĉenja) za lakše usvajanje gradiva 
kod kuće. Samim time, uĉitelj bolje upoznaje djetetovo ponašanje i potiĉe dijete na rad. U radu s 
djetetom koje ima simptome hiperaktivnosti-impulzivnosti vrlo je vaţna dosljednost. Uĉitelj 
treba postaviti jasne ciljeve oko poţeljnog ponašanja (npr. moţe zajedniĉki s uĉenikom osmisliti 
pravila ponašanja u razredu) i nagraĊivati uĉenika kada iste ostvari (npr. uĉenik moţe skupljati 
sliĉice ili „smajliće“, koje moţe nalijepiti u biljeţnicu) te obavijestiti roditelje o uĉenikovu 
uspjehu. Upute koje se zadaju djetetu sa simptomima hiperaktivnosti-impulzivnosti moraju biti 
jasne, a ĉesto istu uputu treba ponoviti više puta, polako i strpljivo. TakoĊer, uĉenikovo 
hiperaktivno-impulzivno ponašanje moţe biti usmjereno u korisna ponašanja, poput „asistiranja“ 
uĉitelju tijekom objašnjavanja odreĊenog gradiva ili pomaganju oko ureĊenja uĉionice. Dijete će 









 Kako se verbalno i tjelesno nasilje meĊu djecom sve ĉešće dogaĊa, a zadnjih godina i 
elektroniĉko vršnjaĉko nasilje, u ovome smo istraţivanju htjeli provjeriti gdje su djeca s ADHD-
om u cijeloj toj priĉi. Rezultati istraţivanja doprinose spoznaji o razlikama urazini i vrstama 
agresivnosti i vršnjaĉkog nasilja izmeĊu djece koja prema samoprocjeni imaju ADHD, koja su 
prema samoprocjeni suspektna na ADHD i djece koja prema samoprocjeni nemaju ADHD, ali i 
spoznaje o tome razlikuju li se djeca koja prema samoprocjeni imaju ADHD od djece koja prema 
samoprocjeni nemaju ADHD s obzirom na razinu i vrstu viktimizcije. 
 Rezultati istraţivanja pokazuju da djeca koja prema samoprocjeni zadovoljavaju kriterije 
za dijagnozu ADHD-a i djeca koja su prema samoprocjeni suspektna za razvoj ADHD-a 
izraţavaju veću razinu agresivnosti i nasilja u odnosu na djecu bez ADHD-a, ali takva su djeca i 
ţrtve vršnjaĉkog nasilja. TakoĊer su više razine viktimizacije, nasilja i agresivnosti pronaĊene 
kod kombiniranog tipa i predominantno hiperaktivno-impulzivnog tipa ADHD što govori u 
prilog spoznaji da simptomi impulzivnosti i hiperaktivnosti predstavljaju veći problem djetetu, 
od simptoma nepaţnje, posebice kada je u pitanju vršnjaĉko nasilje i agreisvnost. 
Simptomi hiperaktivnosti, impulzivnosti i nepaţnje te manjak kontrole ponašanja, koje 
uoĉavamo kod djece s ADHD-om,povećavaju rizik za vršnjaĉke sukobe koji mogu voditi do 
problema u razredu. Ove simptome djeca bez ADHD-a mogu smatrati vrlo iritantnima, što 
takoĊer moţe dovesti do sukoba. Kako se sukobi meĊu vršnjacima najĉešće dogaĊaju u školi, 
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